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প্রস্থত মল্যবান মহৌষধ | আয়বণ, আর্সোনক) ফস্মরাস, ফবমেটস 'অব সোডা ও লাইম এবং কুইনাইন, ভোলা, 


শু 
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কনডিউবেঙ্গ ( আমেবিক্যান একটী মহ মূলাবান ও ধাতুদৌব্বপ্য নাশক ও বলকারক 
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বিকার প্রুসিচ্ধ ধু 
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পণ আদত শিশি (০৫181510091) এ+ তিন টাক 


রহ ২ বন্ত্থ 


মুল্য ৮১. 


টপজ্গীলহ মাবতাষ আবেব 
চিকিতসংযু যদি স্পূনবূলে 
প বদশী ঠ৩ চহেন, গাহ। হইলে 
১০, ক ডা? তুষ শু শর্থ খণ্ডে - 
১৭০১ প্রঙ্গাজ সম্পূর্ন 
$ 
01 6.০. 90৮৩ 


পি7) ৭ বণ 
ভালু গিিশ্িিত চন সন্ন্ছে আসুন্িশ্ 
হনব” আন্ত লা থা লশ্ুলভিন নি 
এজ নও বধর্ত এলসি পক মাঠ বাজিংলা তায 


ভেষজ:), কোকা ও স্ত্রীকনাইন, ইহাদের রাসায়নিক সংমিশ্রণে বটিকাকারে প্রস্কত 
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প্রাপ্তিস্থান--লগ্ডন ০মিক্যাঙগ তার, 


শখ “1 ঞা ৯৫ কত 
»এন। 2 প্ুল খাত বলা ত শাতাশ্ত ৭২ সাকা 
)ঁধ৩সা শত কা।াকিছে পাপুব। 


ঠায় বিবিধ বিরতি এ সর্বাবিধ পুনীর্বল্য এব" পুরাতন জরে ইহ অতি শ্রেষ্ঠ গুধধ। 


ফেরাম়োন (:0701501) 
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2223 হল্লেক ব্রকন্ম তন্ন 


টীইপে-উল্সত 
পত্তন মেসিন প্রেসেন 
দি ১৯ উকি ২0184 দর হি গজ বাঙ্গালা, ইৎরাজী, 
ডু পু নী [তি ) রঃ কী 1 0 সি, ০ হিন্দিতে 
ং ৬. ৬০৪ 
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্ 1. ক ্ না পি সব রকম পুস্তক, 
রর মা ৮৮৮৮ পা এ 
রর রা মা ০ ৪৪ 11 ৃ ক্যাটালগ, চেক, 


২ ৯ 
নি ১2৯ 
ঃ খে, 
কহ ] 
॥ 
শশার চে 
৩ রি .. 
চা ৭ 2] র [ঠ। ।। রি লাল 
সিন | 


নিমন্ত্রণপত্র, 


জ্রীতি-উপহার, লেবেল, কার্ড, ছবি ইত্যাদি এবং সর্বপ্রকার জব, ওয়ার্ক 
প্রভৃতি যাবতীয় ছাপার কার্য সর্বাপেক্ষা কত ন্থলভে “টার 


ক্িপ স্ল্দলক্ডান্বে সত্তর 


বত সব্দ্রন্র সম্পন্স কল্পাহলান্ল ৃ 
জ্যলগ্হা কল্প হহস্াচ্ছে ১90 | 
একবার পরীক্ষ। প্রার্থনীয় রি 
খু জ্লন্ডে 
বাঙ্গালা, ইংরাজা ক্যালে প্ার এবং নূ হন টাহপে 
হরেক রকম নুদৃশ্ত বার, ছবিঃ কণ, 
লতা, পাতা, ফুল ইত্যাদিতে মননুগ্ধকগ ছাপাৰ ভি 30 
কার্য্যের জন্ত একবার আমাদিগের এখানে ৯118 রা 
পল্লীক্ষ। কুল্রিতে অন্যল্োধ কলি ! জান্তা 
মফঃন্দলের কারোর জন্য অত স্মবন্দোবস্য 
কর! হইয়।ছে 
প্রয়োজন হইলে প্রুফ দেখার ভার এবং 
আদেশ মত বাউণ্ডিং প্রভৃতি করাইয়া 
পাঠাইবার ব্যবস্থ। কর! হয় 


ভা? ভি, এন, হালচ্গাল্_ ন্বত্বাধিকারা 
চিকিৎসা-প্রকাশ প্রিন্টিং ওয়ার্কস, ১৯৭ নহ বন্দ লাজা-র ড্রীট, কুলিকা ভা। 
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এজেণস্যাথিক ও হোন্িওঞ্যাথি ০ টিটি 
মাসিকপত্র ও সমালোচক 


সম্পাদক-_-ডাঁঃ শ্ীধীরেন্্রনাথ হালদার 
কারধ্যালয়-_-১৯৭নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা 





২৫শ বর্ষের ( ১৩৩৯ জালের ) এলোপ্যাথিক অংশের * 
বাধিক দৃচীগত্র 


(১ম সংখ্যা [৫স্ণাথ ] হইতে ১২০ নহখ্য। [টত্র]) 





সপ্ত 9৩৯৭ দা 
| ত্ তা 
বিষয়। পত্রাঙ্ক। বিষ পঞ্জাঙ্ছ 
অগ্নিদগ্ধ ৮০৯ ৩৭৮, ৪৭৭ আন্রিক বিকৃতি ( শৈশবীয় ) ৪ধার 
অজীর্ণ ৬৪৪ »** ১৫৮১ ২১৯১ ২৩৩, ২৬৭ আভ্যাসিক বমন-স্শিশুদেশ্স আস 
অতিসার নি চ্হ্‌ ১৫৮ ৩৪১১ ৪৭৮ ূ আমবাত ১২৪, ৩২২, উদতে 
অর্ধাঙ্গিক পক্ষাঘাত ৃ ৩৭৮ | আমাশয় *** ২৩১, ২৩১ 
 অন্বগ্রদাহ- _ম্যালেরিযাজনিত ... ৯৮ চ্ই | 
অন্ত্রশূল টি ৫ ২*২ | ইউরিয়! টিবামাইনে অস্বাভাবিক উপসর্গ ... ১২৮ 
অর্দ রি রঃ ২৬৬ | ইনফুয়েঞ্জা রঃ হু 
অম্মরোগ * ২৩৩ ৪ সহ আমাশয় 
অন্নশূল , টি ১৫৮ রর %গ কলের। ৬ ঠ১ 
অ€ুচি রঃ ১৫৮ রে ১ বিলঘ্বে নিউষোনি ২৩৬ 
অশ ১১২, ১৫৮১ ২১৭) ৩১৬) ৩৪১ | হরিসিপেলাস ৩১৪ 
অস্থি-বেদন। ২৪০ শু. | 
» ভঙ্গ রর *** ৪৭৭ | উকুন ও ২, ২৬৭ 
» সন্ধি-প্রদাহ . রঃ ৬ ৮৮১ ১৩৯ | উদবী ৯১খ 
৮১ ১১ প্রদাকে সমুদ্র জল ... ৪৯২ ; উদার উঠা খ্ঞ্থ 
আইফেন বিষাক্ততাঁয় কলমী শাকের রস ৪৪২ . উপদংশ ৯২, ২১২, ৩৩০) রা 
তা | এ | 
আইরাইটিস ২৮৫ এক জিম। ৩ ৪৭) ১১৪১ ১২৩৬১ ১৪৮) ৩শ 
আঁঘাতজনিত বেদন! ও স্ফীতি ... ৪৮ |] ৮. সদৃশ চর্্মরোগে ছুদদমা কবি রঃ সপ 
আন্গুলহাড়া ৪৭৮ এস্কাইলোই্টমা ১১ 
আচিল ২৫, ১১৬ | গক্লযাম্পসিয়া ১২৩ 
আধকপালে মাথাধগা মি ২৮১) ৪০৪ ৷ এনিমিয। ( রক্তাল্পতা দ্রষ্টব্য ) 


* ২৫শ বধ হইতে টিকিৎসা-প্রকাশর এই এপোপাখক অংশ--হামি ওপ্য।খিক অংশের সঙ্গে যোগ না বাখিয়। পৃথক ফরঘায়- 
পৃথক প্রাঙ্ক দিয় প্রকাশিত হইয়াছে । ২৫শ বামব ১ম সধ্যা হইতে ১২শ সখ)? প্রকাশিত কেবলমাত্র এই এলোপ্যাথিক অং 
স্বতন্ত্র ভাবে এবং এলোপ্যাথিক ও হোমিওপা।থক অংশ একত্রে বান্ধান হইয়াছে । কেবলমার এলোপ্যাথিক অংশের বান্ধান রর 
১৪, এক টাকা! আট আনা এব* এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ।থিক এই উভয় অংশ একত্র বাদ্ধান সেট ২।* টাক! মূলো পাওয় 
ধা্টবে। ফেবলদাতর ছোমিওপ্যাঁথখক অংশের বাদ্ধান সেট মূল্য ১২ টাকা । মাশুলাদি স্বতত্ত্। 
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বিষয় পত্রাঙ্ক 
: প্রন্টিটন্সিন ব্যতীত ডিফ.থেরিয়! চিকিৎসা ২৮৩ 
এএপিক্কে,রাইটিস ও ১৫৫ 
এসপাইরিণ অসহনীয় ৪৪৩ 
২ 
গুজিন। ০০০ ১১৩ 
ওয়াটার সোর (হাজা ) রর ২১৭ 
ক্াফাটতাইটিস ( দিক 2 ১৮ 
কর্ণমধ্যস্থ বিস্ফোট ক ০ ৩২৪ 
কর্ণসূলগ্রস্থির দাহ ১১৪ 
কর্ণশূল ১১৩, ২০৬ 
কর্ণে পু'জ ৩১৬ 
কণিয়!র ক্ষত ৫০ 
» ক্ষতবিহীন প্রদাহ ২০৭ 
কলের। সদৃশ ইনফুয়েঞ্জা ২৩৮ 
কষ্টরজঃ ৪৪২ 
কাটা খা--মানকচু ৩১৬ 
কার্ধধাহ্কলে আতার পাত। ৫ 
ও 2 নি ৮০০ ২৬৮ 
, ফ্াশি--গলনলীর উগ্রতাহেতু *.. ২৮১ 
২১. ছুর্দমনীর রস ২৭৮ 
ফালাজর ১১৭ 
ক্কীট দংশন ৪৭৮ 
.কুষ্ঠটরোগ ১১২ 7 ২২৬১ ৩৪১ 
কোঠ্ঠকা চিন ২০৬১ ৩১৬ 
'ফ্ষ্যান্সার (সাবান, পাউডারেগ সঙ্গে সম্বন্ধ ) ৪ 
নি জনিত উপপর্গ ১৯১ 
৮ বিনাশক ২৬১, ১১৩ 
ক্পিং নিউমোনিয়া ১১৯ 
শখ ূ 
ঃ া্-বিষাকতত। হেত রিড ফিভার ১৫৯ | 
. খুষ্কি--মাথার ২৬৭ | 
খোল পাচড রঃ ৭৫. | 
গণোরিয়া : ৩৪২, ৪৬১, ৪৭৮১ ৪৮০ | 
্ আধুনিক চিকিৎসা ৪৬৬, ৪৭৯, ৪৮ | 
২.৮. ম্ত্ালোকের রর ৪৫ 
গর্ভকালীন বমন ও বমনোদ্বেগ .. ২৮২ 
টা রঃ সত ৪২৮ 
গত-শায়ক পরাক্ষা ৮, ১৬৫ 
গর্জীব | হিঃ ৩৫২ 
এগ, ২৯০০, ২১৪ লিখ 
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গ্গ্‌ 


বিষয় . পত্রাঙ্ক 
গলনলীর উগ্রতাজনিত কাশি ... ২৮১ 
গলক্ষত ৭৫) ১১৩ 
গলায় বেদন! ৭৫ 
গাউট ১১৩ 
গুহ্দ্বারের চুলকানি ৮৫ 
গোদ ৭৫, ২৬৮১ ৩৪২ 
গ্রন্থি বিবর্ধন চা ১১২ 
চ্ড 
চর্মপ্রদাছ (আর্মোনক সেবন জনিত ) ৩২১ 


২৩৩) ২৬৫) ২৬৭১ ৩৪২১ ৩৬৩ 
১৮১ ৫০, ৫৭, ১১২১ ১৩৫১ ১৫৮, 
২৫৫) ২৬৬১ ২৮৫ 


চর্মরোগ 
চক্ষুপীড়1 ( সাধারণ ) ... 


চা সেবনে বধিরতা। ২৮২ 
ভিক্কিশু স্নিভ ল্লোলীল জি 
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যাক্েসিব-ফাশিতে. * ... ২৬৬ % চিকিৎসার নূলতব্ব ও শিক্ষা পদ্ধতি ১, 
ধাযোনিয়ামস-উদ্মাদরোগে রর ২৭ ২১, ৩৭) ৬২৭ ৮৫) ১০৫১ ১২৯, ১৫৩, 
লালফা র-্থক্ষতে ৫ ৬৫ ১৭৩) ১৯৭) ২২৪ 
নকেলী-স্ককিয় বোনাছ ৪ ৯১ হোমিওপাধিতে কুইনাইন ৮০৭ ২২২ 
স্রেনিয়াব--জিত্বার ্ষতে  **. ২৬৬ | হোমিওপ্যাথির মূলনীতি রঃ ২২১ 


হোমিওপ্যাথিক অংতশর সুচীপত্ত সমাপ্ত 








স্পা ০তাসপিশ শস্স্পপপসপা ০১০ ০টি তত ১ শাসক আপ পি আক পপি শত ৩৩ জী পচ শপ উপ সপ পপ -। উপ সপ 


নমঃ নারায়ণায় 


সর্লীমঙগলময় শরভগবানের ক্ুপশার্কাদে আর সঙ্গদর গ্রাহিকঃ অন্গ্রাহক ও ধী (.লখকবৃন্দের আস্তিক 
আন্তবুল্যে চিকিৎসা প্রকাশন ২শ বলে পপাপন করিল আঙগ নব বমারন্ছে ভগবানের পবিত্র চরণে কোটী 
প্রণামান্তর পৃ্ঈপোষক গাহক, অনগ্রাহক, পাঠক এবং লেখক মহোদয়গণকে বথাযোগায প্রণাম, নমস্কার, আন্তরিক 
প্রীতি ও কতজত। জ্ঞাপন করিতেছি। 


যে দেশে নিতা শতন সামিক পনের আবিজাব আর অনা তিক্াল মধোই তাহার তিরোভাব সব্বদ। লক্ষিত হইয়। 
থাকে) সে দেশে চিকিৎসা-গ্রকাশের স্বায় 1বজগান বিসয়ক সাময়িক পত্রের এতাদুশি দঘ দীবন লাভ বস্কতঃই বিস্ময়কর 
সন্দেহ নাই । চিকিৎসকগণের জ্ঞানাজ্ছন স্প হা, মাতৃভাষার প্রতি সমাদর, আর বাবসাম় বুদ্ধি প্রণোদিত না হইয়া 
যখোপযোগী ভাবে পরিচালন চেষ্টার ফলই যে, চিকিংসা-প্রকাশের এই দীঘ জীবন লাভের সহায়ীভৃত 
হইয়াছে, বোধ হয় তাহা বলা ধাইতে পারে । আমাদের ক্ষ শক্তি চিকিতমক সমাজের--বিশেষ ভ, পলী-চিকিৎসকগণের 
সেবায় নিয়োজিত করিয়াছি --আস্তবিকতার সহিত প্রাণপণে আগ্ছ ২৪ বসব কাপ চিকি২স্।-প্রকাশকে উদ্দেশ্বা পথে 
পরিচালিত করিতে--নান| বিপদ আপদের মধো দিয়াও এঠ উদ্দেশ সাঞ্চণা মত্ত কাঁরিতে চেষ্টা করিয়। অংসিতোছি। 
বর্তমান এই নিদা রণ দুর্বৎসরেও চিকিৎসা-প্রকাশ যাহাতে তাহার উদ্দেশ পথে নিরাপদে অগ্রসর হইতে পাবে-বিগত 
বধের ন্যায় বন্তমান বসেও িকিৎসা-প্রকাশ ভগবানের কপাশীর্বাদ শ্রাপ্পে ধন্য এবং সঙ্গপয় গ্রাইকগণের 
সহানুভূতি আকধণে সমর্থ হইতে পারে, নব বযারান্তে ভগবচ্চরাণে ইহাই এই দীন পেবকের একমাত্র প্রাথন!। 


875 ৮ , চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ১ম সংখ্য। 





1. সুঙ্দম্য জুলকানি (00685068016 
869288508) $ নানা কারণে.চর্দে চুলকানি হইয়া! থাকে । 
“অনেক সময় কোন উপায়েই ইহার নিবৃত্ত হইতে দেখা 
মায় না। 006 0৬. 81০00 8. 10. নামক জনৈক 
উর্দরোগ-বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক লিখিয়াছেন যে, “যে কোন 
. ফারণোৎপর্ছুর্দম্য চুলকানিতে ১০ গ্রেণ মাত্রায় সোডিয়াম 
'খিওসালফেট_ প্রত্যহ তিনবার করিয়! সেবন এবং লিনিমেণ্ট 
_এমোনিয়া স্থানিক মর্দন কুরিলে সত্বর উহার উপশম হয়” । 
| (1%6%4 2127224/ /7%7%211 2546. 2932) 





দণ্খক্ষতেত ফলপ্রদ ওশষধ & কোন স্থান 
শুনে পুড়িয়া বা বল্সাইয়া গিয়া ক্ষত হইলে, সেই ক্ষত 
আরোগ্য করণীর্থ নিয়লিখিত শুঁধধটী বিশেষ উপকারী 


বলিয়া! উল্লিখিত হইয়াছে । 
[২২ | 
ম্যাগ্নেসিয়াম সালফেট ২৫ ভাগ। 
জল ১০০ ভাগ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এই লোসনে ক্ষত ড্রেস করিলে 


শীস্রই-ক্ষত আরোগ্য হয়। 
.ঃ (1162. £%655.172%. 21935 ) 


সন্ডচ্কির উতক্ুন বা উকুন (আ9৪৫ 
19855 ) £--এক প্রকার ক্ষুদ্র পরাঙ্গপুষ্ট কীটকে 
(4. 4181] 09185166 ) উকুন বলে। স্থানভেদে বিভিন্ন 
আরুতির উকুন দৃষ্ট হয় এবং উহাদিগকে বিবিধ নামে 
অভিহিত করা হইয়। থাকে । উকুন স্বারা আক্রান্ত স্থানে 
চুলকানি উপস্থিত হুইয়া থাকে এবং নান! প্রকার গুটিক। 
শর্গত হয়। এই সকল উকুন প্রচুর পরিমাণে ভিষব প্রসব করে 
এরং এই সকল ভিম্ব লোমে সংযুক্ত হইয়া থাকে । মন্তকে 


রহ ০৩ ৮০৯ তাত ৮ তালি ৬ স্িতত ও ০ ১০৯৮, ০888 16১- পি । ৩০৯ ৯০ ৯০০৩৩৩৬22৯০ -৩-৭ ্ রি রি 
ক ঙ 


সন চেির্টি০-- 


উকুন হইলে সর্বদা মাথ। চুলকায়, চুল বিবর্ণ হয় এবং টুল 
উঠিয়া যাইতে থাকে । অনেক সময় ইহাতে মাথায় খুষ্কি 
এবং অনেক রকম চশ্মরোগের শ্থষ্টি হইতে দেখ! যায়। 
এই প্রকার চর্খরোগকে পেডিকিউলোসিস (১501০010515) 
বাথেরায়েসিস (121701)9115515) বলে। এই পীড়া সহজে 
আরোগ্য হয় না । কারণ, এই পীড়ার উৎপাদক এঁ উকুন 
গুলিকে সমূলে বিনষ্ট করিতে ন। পারিলে এ পীড়া আরোগ্য 
হইতে পারে না । পক্ষান্তরে, এই উকুন একেবারে নিশ্মূল 
করাও কঠিন! সম্প্রতি জনৈক বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক 
পত্রান্তরে লিখিয়াছেন যে, নিম্নলিখিত ওষধ্টা প্রয়োগে 
মীথার উকুন অতি সত্বর সমূলে বিনষ্ট হয়। 


1) 

সোডি টরোকোলাস ১০ ভাগ। 

( 5991 ০81০০1১0123 ) 

অগ্নেল ইউকেলিপ্টাস ৫৯ ভাগ। 

জল ১০০ ভাগ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া লোসপন। প্রথমতঃ 


সোডি বাইকার্ধের লোসনে মাথার চুল বেশ করিয়া ধুইয়। 
পরিষ্কার করিতে হইবে। তারপর শ্রক্ষ বন্ত্রে মাথ। মুছিয়া 
শুক করতঃ চিরুনী দিয়া মাথ। আচড়াইয়। অতঃপর 
উক্ত লোসনে মাথ। ধুইয়া ফেলিতে হইবে । প্রতাহ ছুইবার 
করিয়া এইবূপে ইহা প্রয়োগ করিলে শীত্রই সমুদয় উকুন ও 
উহাদের ডিস্ব সমূহ বিনষ্ট হইবে । চিরুণী স্বারা মাথা 
আচড়াইলে যখন উহাতে উকুন বা উহার ডিম্ব দেখিতে 
পাওয়া যাইবে না, তখন এই লোসন প্রয়োগ বন্ধ করিয়া 
পর পৃষ্ঠায় লিখিত ওঁষধটা কিছুদিন বাবহার ও মাথার চুল 
পরিষ্কার এবং যাহাদের মাথায় উকুন থাকে, তাহাদের 

ংমব পরিত্যাগ করিলে ও তাহাদের বাবহৃত গামছা, 
বালিশ, বিছান।, চিক্ণী প্রভৃতি বাবহার না করিলে আর 
মাথায় উকুন হইবে না। 


২৫শ বর্ষ! 





বি হর ই উর উঠ ও ছি এ ভরা জা জী জি ৬ অপ স্ ভ্ ঠ অ্ি ৯৫ সিট তত জা ৬০ ভিড সপ জি উঠ ৬ স্ ছির স ছিত ৬৪ অটি রি এব সি ৬৩ সপ ভপততর ১ খ্ত তত অজ্ঞ 


1 
অয়েল ক্লোভস ১০ ফোট। | 
অয়েল ইউকেলিপ্টাস **" ১ ড্রাম। 
 অরেল ল্যাভেগ্তার ১ ড্রাম। 
তিল তৈল ১বোতল। 


একর মিশ্রিত করিয়| এই তল মশ্ডকে ব্যবহার্য | 

ন্নানকালীন সবিষ। ব। নারিকেল তলের পরিবর্ধে ইহ। 
বাবহ্ধাধা। 

(/, 44. 7124. 4455,:1%%2 7931 ) 

একজিমা র।গে ফলপ্রদ ব্যবস্থা 8৫ 

[0৫. 9. 0 13101) দু. 0 1১ ৩, নামক জনৈক 


চিকিংসক লিখিয়াছেন_“প্ুবাতন একগ্িমা রোগে 

নিম্নণিখিত উধধট বাবহারে অনেক স্থলে সন্থোষজনক 

উপকার পাওয়! গিয়াছে। 

1) 

অয়েল অব কেড (0 00805) ২ মিনিম। 
রেসরপসিন **, ১০ গ্রেণ। 
(প্সারিণ ৩ মিনিম। 
জন্সাই অক্মাই'ড ২০ গ্রেণ। 
বেঞ্জোয়েটেড লাউ ২ আউন্স। 


এক শিশ্রিত করিব। একদিম। আরকান্ত গানে প্রযোজ্া। 
( 042%262£1 /9%7. /97. 71172) 
বসভ্ভতরাতগর প্রতিকার £ প্রতি বৎসরের 
ন্যায় এবারও বসন্ত খতৃর প্রারগ্ত হইতে কলিকাত! এবং 
মফঃম্বলের অনেক স্থলে বসন্ত রোগের প্রাছুতাব হইয়াছে । 
কলিকাতার ৫নং ওয়ার্ডের হেলথ এসোসিয়েসনের 
অবৈতনিক চিকিৎসক ডা: শ্ীতুলসীরাম সরাওনী মহাশয় 
বসম্রোগের প্রতিকারার্থ কয়েকটা বাবস্থা প্রকাশ 
করিয়াছেন, এস্থলে উহার সারমণ্ম উদ্ধত হইল। 
«সাধারণত: এই রোগকে ছুই ভাগে বিভক্ত কর। 


যায। যণ।-৮ ১) পাণি বসন্ত ৪ (২) ক্বাত বসম্ভ। 


্ রি 
৬৫ তর আটা ২ ৯ সত উর সি জি হি উট জি আট অত সর টি ধিটি ও রি ৬৩ জিও টি করটি ভে সী জপ উরি সী হাটি উরি ও ৫ বি হি এ চিনি বল ও দি ও অন্ত ধা 





প্রথমোক্ত বসন্ত প্রায় বালকবানিক! :ও . সু 
হইতে দেখ! যায়। ইহ! ততটা মারাত্মক নহে ।: কিন্তু 
শেষোক্ত বসন্ত অর্থাৎ “জাত বসন্ত” অত্যন্ত মারাত্মক 
বল| বাহুল্য যে, উভয় প্রকারের রোগই সংক্রামক ও 
যন্ঈণাদায়ক । বড় বড় ডাক্তার ও কবিরান্্্র ৰ্‌হ 
গবেষণ| দ্বার! স্থির করিয়াছেন বে, নিয্ললিখিত উপায়গুলি 
অবলম্বন করিলে এই যন্ত্রণাদায়ক ও সংক্রামক বাধি - 
হই্তে আন্মরক্ষ। কর! মায়” । 

(১) টিক লঈলে বসস্ত হওয়ার সম্ভাবনা খুব অল্প; 
অতএব প্রত্যেকেরই টীকা লওয়। আবশ্তক | | 

(২) বাসস্থান পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাখ! কর্তব্য 

(৩) ঘরের দরজায় ও জানালায় নিমের ডাল (পত্র 
সহিত) টাঙ্গাইয়। রাখিলে ঘরের বাষু বিশুদ্ধ থাকে । কচি 
নিম পাত। ভাজিয়! খাইলেও বিশেষ উপকার দর্শে । 

(৪) বাড়ীর প্রত্যেক ঘর ইতাদিতে গ্রতাহ ধুপ, 
গন্ধক, কপুর অথব। লোবান জালাইয়! ধূন। দেওয়া! কর্তবা। 

(৫) পরিধেয় বস্ত্র ও বিছানার চাদর প্রভৃতি সপ্তাহে. 
অস্ততঃ ছুইবার করিয় উত্তমরূপে রৌদ্রে শুকাইয়া লওয়া 
আবশ্যক। 

(*) প্রত্যহ স্বানের পূর্বে সর্বাঙ্গে সরিষার তৈল 
মন্দন করা উচিৎ । 

(৭) বাসি অথব। পেট গরম করে, এমন কোনও বস্ব 
আহার কর! উচিৎ নহে এবং খাছ্দ্রব্যে যাহাতে মাছি ন! 
বসে, এরূপ সতর্কত। অবলম্বন কর! কর্তব্য । 

(৮ শরীরে রৌদ্র ও বাতাস লাগান হিতকর । 


বসন্ত রোগে আক্রান্ত হইলে-- 


(১) কাহারও বসন্ত রোগ হইয়া থাকিলে তাহাকে 
নিয়লিখিত উ্ধধটি মেবন করাইলে বিশেষ উপকার 
পাওয়। যায়। ইহ। প্রত্যক্ষ ও পরীক্ষিত । ইষটী এই-_ 

নিমছ।ল, ক্ষেতপাপড়। পল্ত।, কটকী, বাকমপাত।, 
আামলকী, অস্বষ্ঠা, যবাস।, বেনামূল, শ্বেতচন্দন ও রক্তচন্দন, 
এই কয়েকটা দ্রবোব প্রতোকটি সমভাগে লইয়। ১ পোয়। 
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জলে সিদ্ধ করিয়া অর্ধ ছটাক থাকিতে নামাইয়া ও 


ছাকিয়া লইয়! কিঞ্চিৎ চিনি মিশাইয়! দুইবার করিয়। 
দৈনিক সেবা । | 
(২) যখন বসন্তের গুটকাগুলি জলপূর্ণ হইয়। আসিবে, 
তখন মাখন (জলে অনেকবার ধৌত করিয়।) কর্পুরের 
সহিত মিশাইয়! সমস্ত গায়ে লাগাইতে হইবে । পরে যখন 
গুটাকাগুলি শুকাইয়। আসিবে, তখন তাহাতে শ্বেত্রচন্দমের 
প্রলেপ দেওয়৷ কর্তব্য । টু 
বসন্ত রোগের পরিচর্ধ্যাকালে বিশেষ সাবধানতা 
অবলম্বন কর। আবশ্তাক । কেনন।, ইহ অত্যন্ত সংক্রামক 
রোগ। 
চুতলর কলতেপের অপকারিতী ৪&_অনেক 
চুলের কলপ যে কিরূপ অনিষ্ট সাধন করিতে পারে, তাহ।র 
একটী জলন্ত দৃষ্টান্ত 701. ড$. 21117811 (ডাক্তার ডবলিউ, 
গিলম্যান ) [1,076 1512170 
প্রকাশ করিয়াছেন। 
ডাঃ গিলম্যান লিখিয়াছেন-_- 
৫৫ বৎসর বয়স্কা জনৈক ভদ্র মহিল। ঘাড় হইতে কাধ 
পধ্যস্ত বিস্তৃত চশ্মরোগে কুগিতেছিলেন। তিনি প্রথম 
যে ডাক্তারের চিকিৎসাধীন ছিলেন, তিনি কিছুই উপকার 
দ্েখাইতে পারিলেন না, বরং রোগ ক্রমশঃই বাড়িতে 
লাগিল। তখন রোগী একক্সন বিশেষজ্ঞের নিকট যান। 
তিনি বিশেষ কিছু বুঝিতে ন! পারিয়। মানদিক ও 
শারীরিক পরিশ্রম ইহার কারণ মনে করিয়। উহ। বঞ্জন 
করিতে উপদেশ দেন। কিন্ত ইহাতেও ফল কিছুই হু 
নাই। তারপর উক্ত ভদ্র মহিল! মার ৪1৫ জন বড় বড় 
খযাতনাম| চিকিৎসকের নিকট পরামর্শ গ্রহণ করেন । কিন্ধ 
নান। প্রকার মলম ব| লোসন ইত্যাদি প্রয়োগ করিয়াও 
তিনি কিছুই উপকার পাইলেন না। রোগ বাঁড়িয়াই 
চিল, পরস্থ তিনি পোদাক পরিচ্ছদাপি পরিধানে অসমর্থ 
হইয়! গৃহ. মধ্যে আবদ্ধ হইয়। পড়িলেন। অবশেষে তিনি 
তত্রত্য স্বিখ্যাত চন্মরোগের বিশেষজ্ঞ ডাক্তার টমটিয়মের 


11901081 )001191এ 


(101. ], 0. 1010001 [1, 00. ) চিকিৎসাধীন হয়েন। 


ইনি একদিন লক্ষ্য করেন যে, মহিলাটীর চুল খুব 
উজ্জল বর্ণের দেখাইতেছে। তীহার সন্দেহ হওয়ায় 
তিনি জিজ্ঞাপা করেন যে, মহিলাটা চুলের জন্য 
কোনরূপ কলপ ব্যবহার করেন কি ন।? ইহাতে 
মহিলাটী এরূপ অভদ্র 'প্রথে চটয়। যান। কিন্ধ ডাক্তার 
দুঢ়তার সহিত চুলের কলপের কুফল নিদ্দেশ করিলে 
অবশেষে তিনি স্বীকার করেন। ডাক্তার ২ শিশি কলপ 
পরীক্ষার জন্ত লইয়। যান। অন্ুপন্ধানে জান! গেল যে, এ 
কলপ প্রস্থতকারী কয়েকটা লোক মৃত্তামুখে পতিত হওয়ায় 
করখান! বন্ধ করিতে হইয়াছে । তখন এ কলপই যে 
তাহার চম্ম রোগের মূল কারণ, তাহার আর সন্দেহ রহিল 
ন। এবং উহ্ন। বাবহার বন্ধ কথাতেই অচিরে তিনি এ 
বিষম চণ্মরোগ হইতে মু হন। 

(79740, 15727/2 7764. 0914৮. 116) 1977. ) 


সাব।ন, পাউভার ইত্যাদির সহিত 
ক্যান্সাঢেরের সম্থন্ধ ঠ_ত্রিটাশ নৌ বিভাগের 
বিখ্যাত অন্ব-চিকিসক ন্যার অঞ্ট লেনথাল চটল্‌, লগ্ন 
ইনিষ্টিটিউট 'মব হাইঞ্জিনে বন্তুত। করিবার সময় বলেন 
যে, “গায়ে মাণ। সাবান, দুখে মাখ। রং ব। পাউডার, ক্রীম, 
স্নো প্রভৃতি সৌন্দয্য বঙ্গায় রাখিবার জন্য সকল প্রকার 
দ্রবগুলি চম্মের অবিরত উত্তেক্গন। করিয়। ক্যান্সার 
রোগের উৎপত্তি করে। পাউডার ব। সাবান এ বিষয়ে 
বিঃশেষ অপকারী । কারণ, চুলের গোড়ায় যে সকল 
গ্রপ্তি বর্ধমান মাছে, এইগুলি উহাদের মধ্যে প্রবেশ 
করিয়। উৎপাত করিতে পারে এবং এ সকল স্থান 
হইতেই কান্পার রোগ আরঞ্ত হইবার সম্ভাবন। অধিক। 
চুকট ব। সিগারেটের পোয়া চর্মের পক্ষে বিশেদ 
অপকারী বলিয়। লগ্ব। পাইপ ব| নল বাবহার করার মত 
তিনি প্রকাশ করিরাছেন। 
10662%/62/5%717/2) 14277 -- 7972 
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কারাহ্তলর (08:58০1৩ ১ বি০েশেষ 
ফলপ্রদ তদশীয় ভষধ £-_ডাক্তার এল, এন্‌, 
মেমজগিরি এল্‌, এম্‌, এস্‌, লিখিয়াছেন--“মামি একটা 
সহজপ্রাপ্য গঁধধ দ্বার। কার্বাস্কল। দুষিত ক্ষত, ফোড়া, 
নালী (51705) ইত্যাদি চিকিৎস। করিয়। এবং এ 
উষধটির আবোগাকারী শক্তি দেখিয়। এত মাশ্চধ্যা্িত 
হইয়াছি যে, সে বিষয়ে বোস্বাই গ্রাণ্ট মেডিক/াল 
কলেজ সোনসাইটিভে একটা প্রবন্ধ পাঠ করিতে স্থির 
করিয়াছিলাম; কিন্তু অন্ুস্থত৷ বশত: তাহ। ঘটিয়। উঠে 
নাই। পাছে এই সহজপ্রাপা ও আশ্চর্য্য ফলপ্রদ উষধটা 
বিলুপ হইয়। যায, সেইঙ্গন্ ইহ। প্রকাশিত হইল। 
এই ইষধটা হইতেছে--"অ।ভার পাভী” । 

পশ্চিম অঞ্চলে আতার নাম “সীতাফল” | উ*রাক্গীতে 
ইহাকে কাষ্ার্ড মাপেল (0851911 91 ) বলে 
এবং উদ্ধিদ তত্বে (801917) ) ইহার নাম 
“এনোন। ক্কোয়ামোস।” (£1010012 90002177055 )| 

প্রযে।গ-প্রণালী £-_কার্বাঙ্কল, স্ফোটক ইত্যাদিতে 
ইহ! কিরূপ ভাবে প্রয়োগ করিতে হইবে, নিম্নে 
বল। যাইতেছে । 

প্রথমতঃ কতকগুলি আতার পাতা (খুব বেশী পাকা 
পাত। নহে ) লইয়। ক্লে ধুইয়। উত্তমরূপে পরিচ্গাৰ কবিষ। 
ধুইয়৷ ফেলিতে হইবে। তারপব, এ পাতাগুলি থেতে। 
কবিঘ| একখণ্ড পবিষ্ষাব নেকডাব মধ্যে পুবিয। চাপ ধিষ। 


তাহ। 


রস বাহির করিতে হইবে । অতঃপর এ রস আক্রান্ত 
স্থানের উপর বেশ করিয়! লেপন করতঃ, আর কতকগুলি 
আতার পাতা! উক্তরূপে বাটিয়। উ্ণ করিয়। এ স্থানের উপর 
পোলিস আকারে প্রয়োগ করিতে হইবে । অনন্তর ব্যাণ্ডেজ 
বাপিমু। দিবে। প্রতাহ দুইবার করিধ। এইরূপে ইহ। 
প্রযোগ কর। কর্তবা । 


ইহ| প্রয়োগের পর শীদ্রই ক্ষতেব চতুর্দিকে চক্রাকার 
একটা সাদা দাগ লঞ্ষিত হয় এব" ক্ষতের পূ, রক্ত বা 
রসআাব কমিয়। গিয়। ক্ষতস্থান লাল দেখায। ইহাই এই 
ওঁষধেব উপকারক চিহ্ব। 


এই ই্রযধটা ফেড।, দমিত ক্ষত, নাপী ক্ষত, 
কার্বাঙ্কল--এমন কি ক্ষষবোগঙ্গণিত হাড়ের পচনেও 
(00090100191 02115) বাবহার করিধ! অত্যন্ত স্থকফল 
পায়! গিযাছে। বতস্থানে কার্বলিক এসি৪, আইডোফন্ম 
প্রভৃতি জীবাণুনাশক ৪ পচননিবাবক (20117010105 9110 
/10156060 ) উধধ বহুল পরিমাণে ব্যবহার করিয়া কোন 
ম্ুকন ন। পাওনায় এই সামান্য উধধি বাবহাবে আশাতীত 
ফল লাভ করিয়াছি । 
নালীঘায়ে এই পাতার বস নালীর মধ পিচকারী 
করিয়। প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকাব দশে । বিন। সে 
নলী মাবোগা কবিবাব ইহ! একটী প্রশস্ত উপায় । 
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৬ 1 মি বি) হত 
এ ১৬ 


(৬) রক্তক্রাবপ্রবণ এ. 
( স্6610090298880 *) আর্পণাইটিস 2--যদিও 
বাহ দৃশ্থে ইহ। প্রায় অস্থিসদ্ধি প্রদাহের অন্তরূপ, কিন্ত 
ইহার উৎপত্তির কারণ ম্বতস্ব। সাধারণতঃ ইহাতে 
প্রায় অস্থিসন্ধির অনভরূপ লক্ষণ প্রকাশ পায় বলিম। 
অনেকে ইহাকে আর্থাঈটিসের পর্যায়তুক্ত করিয়াছেন । 
কিন্ধ প্রকৃত পক্ষে ইহাকে আরথইটিম সংঙ্ঞা দেওয়। ভুল। 

রক্ত্রাবীয় ধাতুবিশিষ্ট বাক্িদিগের কোন কারণে 
( আঘাত, মোচডড়ানী, সঞ্চাপ ইত্যাদি )বা বিন| কারণে 
সন্ধিগহবরে প্রচুর রক্তত্রাব হইলে এ স্থান স্বীত, বিস্কারিত, 
উত্তপ্ত, আরক্তিম ও বেদনাযুক্ষ হইয়। উঠে । এই সময় 
উহা! প্রায় সাধারণ আর্থাইটিসের অশ্রবূপ প্রতীয়মান হয়। 
কিন্ত নিঃহুত রক্ত জমাট বাদ্ধিলে খন আক্রান্ত স্থান শক্ত 
ও দৃঢ় হয় উঠে এবং হহিতা আনুষঙ্গিক 


সস এ ০৯ সস সক সঃ এ ও ০এ রর রত ৭৮৯ 2 পর এ হত 





প্রত আকজক সে এএম শত ই ২ এপি জকি শশী তত 


০৯টি 


লক্ষণসমূহের মবিগ্ভমানত। দৃষ্ট হয়, তখন অনায়াসে ইহাকে 
প্ররুত আখাইটিম হইতে পৃথক কর! যাইতে পারে। 

সাধারণ আর্চাইটিস এবং বিশেষ বিশেষ প্রকার 
আর্থাই।টস পীড়ার বিবরণ মোটামুটি বল! হইল । 
ইহাদের নিণয়তব সম্বন্ধে আলো চ। করিব । 

নিপ্লাচনিক রোাগনিণয় (19125201018) 
81981809819 ) ?--স।ধারণ গস্থিসদ্দি প্রদাহের সহিত 
সাধারণত; বাত, গাউট এবং সাইনো ভাইটিসণ পীড়ার 
£ল হইতে পারে । কিন্ব এই সকল পাড়ান্ল বিশেষ বিশেষ 
লক্ষণ এবং অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিলে সহজেই ইহাদের 
পার্থকা নিবূপণ করা কঠিন হয় ন।। পরপুষ্ঠায় ইহাদের 
প্রভেদ নির্ণা়ক একটা তালিক। প্রদত্ত হইল, এতর্থার। 
অনায়।সে উল্লিখিত পীড়াগুলি হইতে শস্তিসন্ধি প্রদাহের 
ারথকা গিরপণ কর! 1 সহমদাধা হইতে পানিবে | 


এক্ষণে 


শ আপ 


* অনেকের াু-পরকৃতি একপ যে, নামান কাবণে বা! বিন! কারণে মহসা তাহাদের শবীবের বিগ স্থান হইতে রস্তত্র।ব 


হয়! থাকে। ইচাকে “বক্ম্ন। বীযু প্রকৃতি" 
1[78910071)870 0196150818 ) বলে । 
ণ ২৪শ বধের (১৩৩৮ সালেব) ১১শ 
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অষ্টিচক্লা-আর্থাইটিতসর প্রতেদ নিণর ৪-- 


অষ্টিয়ো-আর্থাইটিসের সঙ্গে পুরাতন সাইনোভাইটিস 
এবং গাউট রোগের ভ্রম হইতে পারে। কিন্তু ইহাদের 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণগুলির প্রতি লক্ষা রাখিলে ইহাদের 
প্রভেদ নিয় কর। কঠিন হয় না। নিয়ে ইহাদের পরম্পর 
প্রভেদ নির্ণায়ক বিশিষ্ট লক্ষণাবলী উল্লিখিত হইতেছে । 


পুরাতন সাইনোভাইটিস পীড়ার সহিত 


অষ্টিয়ো-আর্থাইটিসের  প্রভেদ £-_অষ্রিয়ো- 
আর্থাইটিসের বিশেষ লক্ষণ এই যে, ইহাতে রসোৎহজন 
অল্প হয়, বিশ্রামের পর সন্ধিস্থলের বেদন! ও দৃঢ়তার 
বৃদ্ধি এবং সন্ধিস্থল অধিক সঞ্চালিত হইলেও এই বেদন। 
ও দৃঢ়তার বৃদ্ধি না হুইয়! উহা সমভাবে থাকে | পুরাতন 
সাইনোভাইটিম রোগে এই মকল লক্ষণ দৃষ্ট হয় না। 


গাউট পীড়ার সহিত অষ্টিয়ো-আর্থইটিস 

পীড়ার প্রভেদ ---গাউউ পীড়া সাধারণতঃ পুরুষদিগের 
মধ্যে এবং অষ্টিয়ো-আর্থাইটিস পীড়া স্ীলোকদিগের 
মধো অধিক হইয়। থাকে । 

গাউট পীড়া ধনী, বিলাসী, পরিশ্রম বিমুখ এবং 
উত্তম খাস্ঠ ভোজীদিগের মধ্যে এবং অষ্টিয়ো-আর্থাইটিস 
দরিদ্র, যাহারা যথোপযুক্ত পুষ্টিকর খাছ্যে বঞ্চিত এবং 
শীতল ও আদর স্থানে যাহার! বাস করে, তাহাদের মধ্যেই 
বেশী হয়। 

গাউট পীড়া সহস। এবং স্থম্শষ্টরূপে আক্রমণ করে ; 
_ কিন্তু অষ্টিয়ো-আর্থাইটিস গুধভাবে আক্রমণ করিয়া থাকে । 

গাউট পীড়। অধিকাংশ স্থলে সর্ধপ্রথমে পদান্থুলির 
সন্ধিগুলিতেই প্রকাশ পায়, কিন্ত অষ্টিয়ো-আর্থাইটিস 
পীড়ায় প্রথমেই প্রায় হস্তাঙ্ুলি--বিশেষতঃ, বৃদ্ধাঙ্গুলির 
গ্শ্থি আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। 

গাউট পাড়ায় আক্রান্ত সন্ধি প্রথমেই স্পষ্ট আরক্কতিম ও 
বেদনাযুক্ত এবং আক্রান্ত সন্ধির উপরিস্থ চম্ম উজ্জল 


চকচকে হয়। অগ্টিয়ো-আর্থাইটিস পীড়ায় আক্রান্ত 
সদ্ধির স্কীতি ও আরক্কিমতা সুস্পষ্ট নহে । 


গাউট রোগে আক্রান্ত সন্ধিতে তরুণ গ্রক্কৃতির তীব্র 
বেদনা! হয়, কিন্তু অষ্টিয়ো-মাথাইটিস পীড়ার বেদনা 
অবিরাম, স্বপ্পতর ও কন্কনানি যুক্ত। 

গাউট রোগে সন্ধিস্থলে ইউরেট অব সোড৷ 
(070০ ০6 5০৫৪) সঞ্চিত হয়, কিন্তু অধ্বিয়ো আর্থ|ইটিসে 
এপ হয় না। 

ভাবীফল ( 5:08%109845 ) £-_-তরুণ মবস্থায় 
হ্চিকিৎসা হইলে আর্থা্টাটিস পাড়ার ভাবীফল 
অধিকাংশ স্থলেই শুভ হয়--রোগী আরোগ্য লাভ 
করে। অচিকিৎসায় বা অধিক পুরাতন হইলে পীড়া 
প্রায় অনারোগ্য হইতে দেখা যায়। বিশেষতঃ, আক্রান্ত 
সন্ধি দঢ়, বক্র ও অচল ( এক্কাইলোসিস ব! হ্রিফজয়েন্ট-___ 
£1101019515 ০1 5111 00101) এবং সন্ধি-আবরক 
টীস্ত ও পেশী সমূহ শয়প্রাধধ হইয়! সন্ধিস্থল বিরত হইলে 
পীড়া প্রায় আরোগ্য হইতে দেখা যায় ন|। 

টিউবাকিউলার আথ্াাইটা পীড়ার ভাবীফল 
সাধারণত: রোগীর সার্বাঙ্গিক স্বাস্থা, চিকিৎসা এবং 
পথাপথ্য ও বাসস্থানাদির উপর নির্ভর করে। শিশু ও 
বদ্ধদিগের পীড়ার ভাবীফল প্রায় অশ্তভ হইয়া থাকে । 

উপদংশজ আথ্‌নাইটিস পীড়ায় অনেক সময় চিকিৎসায় 
তাদৃশ স্থফল হইতে দেখ। যায় ন|। 

অগ্রিয়ে-আর্াইটিস পীড়ায় এককালে অনেকগুলি 
সন্ধি আক্রান্ত হইলে ভাবীফল সাধারণতঃ অশুভ হয়। 
চিকিৎসায় সাময়িক উপকার হইলেও অচিরে বা বিলম্বে 
রোগী অকর্ণ্য হইয়া পড়ে । একটী মাত্র সন্ধি আক্রান্ত 
হইলে ভাবীফল মন্দ হয়না । বদি ক্রমশ; এক একটা 
সন্ধি আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে রোগী অকর্মণ্য অবস্থায় 
কিছু দিন কষ্টে ও বেদনাক্তিষ্ট অবস্থায় জীবিত থাকিয়া 
অবসাদ বশত: মৃত্যুমুখে পতিত হয় । 

পর্রিণতি (৪9%-09199. ৫--স্থান ও প্রকার ভেদে 
আথাইটিস পীড়ার বিভিম্নূপ পরিণতি ঘটিয়। থাকে। 
যথা-- (ক্রমশ: ) 


হা ১৯৯ 
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চিকিৎসা-প্রকাশ 





[১মসংখ্যা 


ধনৃষঙ্কার-__1612113 
0লখক-ভাঃ জ্ীকালিদাস মিত্র, প্র. ৪. 
কলিকাতা । 


- - প্রত জই৩্৮ 


ধন্ইংস্কার একটী সাংঘাতিক ব্যাধি। এই ব্যাধি দ্বার! 
আক্রান্ত হইলে রোগীর শরীরে যে বিকৃতি পরিলক্ষিত হয়, 
তাহা “ধন্থুকের টক্কার” অবস্থার অরূপ; সেই কারণ ইহ! 
“ধনুষ্টঙ্কার” ( ধন্গঃ+টস্কার) নামে অভিহিত হইয়াছে। 

পীড়ার গুগ্তাবস্থ্বা ( ইন্কিউবেশন পিরিয়ড-_ 
11108811017 [09110 ) 2-ক্ষতস্থান জীবাণুদ্বার৷ দূধিত 
হন ও শরীরে রোগের লক্ষণ সমঠির আবিরাবের 
মধ্যবর্তী সময়কে পীড়ার গুপ্তাবস্থা আখ্যা দেওয়া 
হইয়াছে । জীবাণুবিশেষে এই সময়েরও তারতম্য হুইয়! 
থাকে। পীড়ার গুধাবস্থা স্থল বিশেষে কখনও বা ৫1৬ 
ঘণ্টা, কখনও বা! ৩ সপ্যাহ দৃষ্ট হয়। 


কারণ-তত্ব ( 226191985 ) £--ব্যাসিলাস 
টিটেনাস বা ডামগ্টিক ব্যাসিলাস অব নিকোলার 
(98908110916 91703 01010178500 73580111115 
০৫ 1₹1০০0181) জীবাণু দ্বারা কোনও ক্ষতস্থান দূষিত 
হইলে শরীরে এই পীড়ার লঙক্ষণগ্ুলি প্রকাশ পায়। 
ক্ষত আয়তনে খুব ক্ষুদ্র হইলেও ধনুষ্ঙ্কারের জীবাণু দ্বারা 
উহা অতি সহজেই আক্রান্ত হইতে পারে । 

সাধারণতঃ যে সব ক্ষতের উপরে বিশেষ চিহ্ন থাকে না, 
কিন্তু খুব গভীর (যেমন পায়ের তলায় পেরেক ফুটিয়া 
যাওয়া বা হাতে কাটা ফুটিয়া যাওয়া ১ তাহাতে ধনুষ্টস্কারের 
জীবাণু অতি সহজেই প্রবেশ লাভ করিয়া নিঞ্জেদের সংখ্যা 
বৃদ্ধি করিতে থাকে । ক্রমে যখন তাহাদের শরীর নি:স্ছত 
এক প্রকার ছুষ্টরস (68010-10301 ) রোগীর শরীরে 
ব্যাপকভাবে ছড়াইয়া পড়ে, তখন শরীরে রোগের লক্ষণ 
সমূহের আবির্ভাব হয়। 
' অনেক সময় ধন্সঙ্কারের জীবাণুদ্বারা ক্ষতস্থান দূষিত 
হইলেও পীড়।র লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখা যায় না। 


ক্ষতস্থানের চতুণ্পার্শে প্রচুর পরিমাণে অগ্রজান বিদ্যমান 
থাকিলে এইব্প ঘটিতে পারে। কারণ, ক্ষতস্থানের 
চতুষ্পার্থ্ে প্রচুর পরিমাণে অগ্রজান (05850) থাকিলে 
এ সকল জীবাণু নিজেদের সংখ্য। বুদ্ধি করিতে পারে না 
এবং ক্রমশঃ নিস্তেজ হইয় মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

ক্ষতস্থানের উপযুক্ত চিকিংস| না হইলে ক্রমশঃ 
বিবিধ পুজোৎপাদক জীবাণু ( চ7০986710 138009118 ) 
দ্বারা ক্ষতস্থান দূষিত হয় ও এই জীবাণুগুলি ক্ষতের 
নিকটবর্তী স্থানের অশ্জানট্রকু নিজেদের প্রাণ ধারণের 
জন্য গ্রহণ করে এবং অল্রঙ্জান এইরূপে নিংশেধিত হইলে 
ধননষ্টঙ্কারের জীবাণুগুলি উপযুক্ত সময় বুঝিয় নিজেদের 
খখ্যাবৃদ্ধি সাধনে যত্্বান হয় ও প্রচুর পরিমাণে ছুষ্টরস 
(10%17 ) নিংসরণ করিতে থাকে । 

ট্রাম, মোটর বা ঘোড়ার গাড়ীর দ্বারা আঘাত প্রান 
হইলে এ রোগের আক্রমণের সম্ভবন! অধিক। কারণ, 
রাস্তার ধুলা, কাদা, গোময় এবং অশ্বের পুরিষে ( মল ) 
এই জীবাণু যথেষ্ঠ পরিমাণে বর্তমান থাকে | অস্ত্রোপচারের 
পর ক্ষতস্থান সেলাই করিবার জন্য কাট্গাট (০৪2৮) 
নামক এক প্রকার তন্ বাবহৃত হয়; ইহা ধন্নষ্টঙ্কারের 
জীবাণু দ্বার দূষিত থাকিলে রোগী অচিরেই এই 
ব্যাধিদ্বার। আক্রান্ত হইয়া পড়ে । অশ্বের পুচ্ছদেশের লোম 
( বালাম্চি ) অনেক সময় এই কাধ্যের (চামড়া সেলাই ) 
জন্য বাৰবহত হয়; ইহা উত্তমরূপে শোধিত 
(5%50111560 ) না হওয়ার দরুণ অনেকেরই এবপ 
বিপদ ঘটিগ়াছে। 

রক্তশ্রাবের চিকিৎসায় অনেকেই জিলেটিন (36180) 
ব্যবহার করিয়। থাকেন; তাহাও মাঝে মাঝে এই 
জীবাণুহারা দূষিত থাকার জন্য ধত্নষটঙ্কার পীড়ার 


২৫শ বর্ষ ] 


চিকিৎসা-তত্ব_-ধনুষঙ্কার 
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উৎপত্তি হইয়া রোগীর প্রাণহানি ধটিয়াছে। অনেক 


স্থলে কুইনাইন ইঞ্জেকসনের পর ধনুষ্টঙ্কার রোগ হইতে 
দেখ! গিয়াছে । কুইনাইনের সহিত ধনুষ্টঙ্কারের কোন 
সম্বন্ধই নাই; ইঞ্জেক্সনের স্চ (7661) ও রোগীর 
ত্বক উত্তমরূপে বিশোধিত (505011159) ন। হওয়াই এরূপ 
দুর্ঘটনার মূল কারণ। সুতরাং কেবল কুইনাইন নহে _ 
যেকোন ইধধ ইঞ্চেকসনেই এইরূপ ঘটনা ঘটিতে পারে। 


শৈশবীয় ধনুষ্টংকার £-সগ্প্রস্থত শিশুদিগেরও 
এ রোগ 'অনেক স্থলে হইতে দেখ! যায়। সাধারণতঃ শিশু 
জন্মিবার সপ্তাহ খানেক পরে এ রোগের উৎপত্তি হয়। 
বাঙ্গালাদেশে সদ্যজাত শিশুর নাড়ি কাটার জন্য অধিকাংশ 
ক্ষেত্রে মে বাশের চাচাড়ি ব্যবহার করা হয় ( অবশ্য 
আজকাল কমিয়াছে ) এবং পূর্বেও হইত, তাহা অতি 
অপরিষ্কার এবং প্রায়শঃ তাহাতে ধন্ষ্ঙ্কারের জীবাণু 
প্রচ্ছন্নভাবে বন্ধমান থাকে; যদি বা! দৈবাৎ ন। থাকে, 
তাহা হইলেও স্থৃতিকা গৃহে বা নিকটবস্তী স্থানে প্রচুর 
পরিমাণে থাকে | সকলেই জানেন যে, বাড়ীর সর্বাপেক্ষা 
অপরুষ্ট ঘর, এমন কি সময় বিশেষে গোয়াল ঘরও আতুড় 
ঘরে রূপান্তরিত হয়। নাড়ী কাটার পর নাভিস্থলে যে ক্ষত 
হয়, এ ক্ষত সম্বন্ধে যথেষ্ট সাবধান ন। হইলে ধনষ্টঙ্কারের 
জীবাণু এই পথে শরীরে প্রবিষ্ট হইয়৷ থাকে। 
অনেক স্থলে আক্ষেপ বা খেটনি আরম ন৷ 
হইলে রোগ নিয় হয় ন। এবং শতকরা ৯৯ জন শিশু 
ইহাতে অকালে প্রাণ হারায়। পল্লীগ্রামে এ রোগকে 
“পেচোয় পাওয়া” বলে। অথাৎ শিশু ভৃতগ্রস্ত হইয়াছে 
বলা হয় এবং “ওঝা” আসিয়া ঝাড়ফুক করে। এই 
শৈশবীয় ধনুষ্টংকারকে ইংরাজীতে “টিটেনাস নিওনেটোরাম” 
(1০০1705 5০179001017) ) বলে। 


€নদানিক শরীর-তত্ত (৯৪৪৮০১০৪ড ) 
পূর্বেই বল! হইয়াছে যে, এ রোগের জীবাণু ক্ষতস্থানে 
থাকিয়া বংশবৃদ্ধি করতঃ এক প্রকার ছুষ্টরস (10307 ) 
নিঃসরণ করে। ক্রমে এই ছুষ্টরস নিকটবর্তী স্সাযুর 


বহিরাবরণের (1:66 5)686) ) তল! দিয়া মেরুদণ্ড ও 


মস্তিষ্কের দিকে যাইতে থাকে । অবশেষে মেরুদণ্ডের 
“কার্যকরী কোষগুলিকে' 06 005 
9001791 ০০0: ) অতাধিক পরিমাণে উত্তেজিত করে; 
ইহারই ফলে শরীরের মাংস-পেশীর আক্ষেপ বা খেচনি 
উপস্থিত হয়। 

ধষ্টঙ্কার রোগীর শব ব্যবচ্ছেদ করিয়। দেখ! গিয়াছে 
যে, াংসপেশীগুলি একেবারে রক্তহীন ও পাংশুবর্ণের ; 
স্থানে স্থানে আবার উহাতে রক্ত জমিয়৷ থাকার দরুণ কাল 
দাগ হইয়াছে ও পৈশিক সুত্র ছি'ড়িয়! গিয়াছে । ক্ষতস্থানের 
নিকটবর্তী স্নামূমণ্ডলীতে ও মেরুদণ্ডের অংশবিশেষে তরুণ 
প্রদাহের চিহ্ন বর্তমান থাকে, তবে বিশেষ বিকৃতি 
(896০160 011211865 ) কিছুই দেখিতে পাওয়া যায় ন|। 

লক্ষণ-তত্ব ( ৪5196911৯৮91085 ) £-- 
রোগের প্রধান এবং প্রথম লক্ষণ চৌয়ালসদ্ধি 
( 76170010-12721:0100181 0010) ও ঘাড় শক্ত হইয়া 
যাওয়।; অর্থাৎ রোগী দাতে দীত চাপিয়। থাকে 
(07905 0£ [,০০]-]৪% ) এবং ঘাড় মোটেই নীচু 
করিতে পারে না। কেবল উ: আঃ ইত্যাদি শব্ধ উচ্চারণ 
করে। (পাঠকগণ রাতে দাত চাপিয়া কথ কহিলেই 
ব্যাপারটী উপলব্ধি করিতে পারিবেন ) এ সময় খাছাদ্রব্য 
--এমন কি, জলীয় পদাথ গলাধঃকরণ করিতেও কষ্ট বোধ 
হয়। মুখের এক প্রকার বিরুতি পরিলক্ষিত হয়। মনে 
হয়--যেন অস্বাভাবিক গম্ভীর ভাব; ইংরাজিতে ইহাকে 
“রাইসাস্‌ সাডোনিকাস্ঠ ( 81503 99100171003 ) বলে। 
মুখের এই বিকৃতি ভাব একবার দেখিলে ভুলিতে পারা 
যায় না। ক্রমে ক্রমে দেহের অন্যান্য ০০৮] সঙ্কচিত 
( 58517 ) হইতে থাকে । 

রোগের পূর্ণ প্রভাবে রোগীর শরীর (বিশেষতঃ, পৃষ্ঠ ও 
পশ্চাৎ প্রদেশ ) বাকিয়া ধন্গকের মত হইতে দেখ! যায়। 
রোগীর মস্তক ও গোড়ালীমাত্র শয্যার সহিত সংলগ্ন 
আর শরীরের বাকী অংশটা শূন্যে থাকে । এই বক্র 
অবস্থাকে ইংরাজিতে “অপিন্থোটোনাস' (01150701015) 


(00101 ০6115 
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চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ১ম সংখ) 





বলে। ক্রমেই শরীরের সমস্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গে খেঁচুনি বা 
আক্ষেপ আরম্ত হয়, অর্থাৎ শরীরের পেশীমণ্ডলী একবার 
সঙ্কুচিত ও পরমৃছূর্তেই প্রসারিত হইতে থাকে । শেষকালে 
এরূপ অবস্থা! হয় যে, পেশীমণ্ডলী পূর্ণভাবে প্রসারিত 
হইবার পূর্বেই পুনরায় সম্কুচিত হয়। ইহাই এই রোগের 
বিশেষত্ব । 
সকলেই জানেন যে, আমর। কতকগুলি পেশীর 
সাহায্যে নিশ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়া সম্পন্ন করিয়া থাকি। কিন্তু 
এই রোগে শ্বাসক্রিয়ার সাহায্যকারী পেশীমগ্ডলী 
€ 26০৪0119019 81০৪১ ০৫ 2)050159 ) এত ঘন ঘন 
সন্কচিত হয় যে, স্বভাবতঃই রোগীর দম বন্ধ হইয়। আসে। 
সাধারণতঃ এইরূপ পৈশিক আক্ষেপজনিত শ্রম ও 
অবসাদ বশত:, একটা খেচুনি খামার সং্গ সঙ্গেই 
রোগীর মৃত্যু হয়; অথবা কখনও খেঁচুনি অবস্থাতেই 
হঠাৎ হৃদ্যস্ত্রের ক্রিয়া বা শ্বাসক্রিয়া বন্ধ হইয়া রোগীর 
জীবন শেষ হইয়া যায়। শেষ মহরত পধ্যস্ত রোগীর 
পূর্ণমাত্রায় জ্ঞান থাকে । 
এই রোগে স্বামূমণ্ডলী এরূপ উত্তেজিত অবস্থায় 
থাকে যে, কেহ শব্ধ করিয়া রোগীর ঘরের দরজা খুলিলে 
বা ঘরে জোরে বাতাস ঢুকিলে তৎক্ষণাৎ ঘন ঘন খেচুনি 
আরম্ত হয়। প্রত্যেকবার খেচুনির সহিত শ্ররীরে ভীষণ 
বন্ত্রণা হয় ও রোগী দ্াতে দাত চাপিয়া গে গো করিতে 
থাকে । রোগের প্রথম অবস্থাতে কখনও কখনও ঘাড়ে ও 
চৌয়ালে বেদন! থাকে । 
স্বর £__প্রথম অবস্থায় সাধারণতঃ সামান্ত শীত 
করিয়া জর আসে ও সেই জর ক্রমে ক্রমে বুদ্ধি হয়। 
মচরাচর শরীরের উত্তাপ ১*২'--১০৩' ভিগ্রি হয় কিন্ত 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই মৃত্যুর পূর্ব্বে শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি 
পাইয়া ১০৪'--১*৫' কচিৎ বা ১০৭'--১০৮' ডিগ্রি পর্য্স্ত 
হইতে দেখ! যায়। প্রত্যেবারই খেচটনি শেষ 
হইবার সঙ্গে সঙ্গে শ্রমবশতং শরীরে খুব ঘাম হয়, 
কিন্তু তাহাতে শরীরের উত্তাপ কমে না। 
বিশেধজগণ বলিগ্না থাকেন যে, কখনও কখনও জর 


একেবারেই হয় না ( যদিও এরূপ রোগী সচরাচর পাওয়া 


যায় না)। 

প্রশ্লাব একেবারে কমিয়া যায় 'এবং সামাস্ত 
প্রশ্নাব যাহা হয়, তাহাতে মাঝে মাঝে ফ্যাল্বুমেন 
(81990761 ) পাওয়া যায়। দাস্ত একেবারেই হয় ন', 
রোগী একরূপ কোষ্ঠবদ্ধ অবস্থাতে থাকে । 


ভাকীফল (2:০8:90518) ৪-_পূর্বের ধনুষ্ঙ্কার 
হইলে কেহই বাচিত না; কিন্তু এই পীড়ার বিষনাশক 
সিরাম (1688 21106000561) বাহির 
হইবার পরে এতদ্বারা চিকিৎসার ফল সম্তোষজনক 
হইতেছে--স্িরাম চিকিৎসায় অধিকাংশ রোগীই আরোগ্য 
হইতেছে। তবে রোগের লক্ষণসমূহ পূর্ণ মাতায় প্রকাশ 
পাইলে সিরাঁমে বিশেষ উপকার হইতে দেখা যায় ন|। 
রোগ নিবারণ জন্যও সিরাম অতীব কাধ্যকরী। রোগের 
প্রথম অবস্থায় সিরাম প্রয়োগ করিলে সময় সময় বিশেষ 
উপকার পাওয়া যায়। মোট কথা এই যে, জীবাণুর 
দেহজাত ছুষ্টরস যদি একবার স্্ায়ুমণ্ডলী ও মেরুদণ্ডকে 
আচ্ছন্ন করিতে পারে, তাহা হইলে কোন চিকিৎসাতেই 
কোনও ফল পাওয়া যায় না। আবার রোগের গুপ্তীবস্থ। 
(ইন্কিউবেশন পিরিয়ড--11,000901017 [361100 ) যত 
কম হয়, মৃত্যুর আশঙ্ক! ততই বেশী হইয়া থাকে । এই 
অবস্থা 91৫ দিনের কম হইলে কেহই বাচে না। সময় মত 
ক্ষতের চিকিৎসা ও সিরাম ইঞ্জেক্সনে রোগীর মৃত্যু সংখ্যা 
পর্বাপেক্ষা ঢের কমিয়। গিয়াছে। 


চিকিতসা (দু::586036206 ) &--এই পীড়ার 
চিকিৎস। ছুই ভাগে বিভক্ত করা যায় । যথা-- 


(১) রোগনিবারক চিকিগুসা (75%9115 
09861)6806 ) ৫-যে স্থলে ক্ষতের মুখ প্রশম্ত নহে, 
অথচ যথেষ্ট গভীর বা ক্ষতস্থান যদি রাস্তার ধূল|, কাদ। বা 
অশ্বের বিষ্ঠা ইত্যাদির দ্বার] দূষিত হইয়া থাকে, তাহা 
হইলে সে স্থলে অবিলন্থে এট্িটিটেনাস পিরাম 
(10115871709 50101) ইঞ্চেকসন দেওয়া বিধেয়। 


২৫শ বর্ধ] 


চিকিৎসা-তত্ব-_ধনুঠস্কার 


১৫ 





যেখানে (সাধারণতঃ, বড় বড় সহরে) ধশুষ্টঙ্কারের 


প্রায়ই প্রাছুর্তাব হয়, সেখানে খুব বেশী সাবধান 
হওয়াই উচিৎ। এ কথ| বলার পরে কেহ যেন না 
মনে করেন যে, পল্লীগ্রষমে ধন্ুষটঙ্কারের আশঙ্কা একেবারেই 
নাই। চিকিৎসকের মনে এরূপ অগ্রাহ্থের ভাব থাকিলে 
সময়ে সময়ে বিষময় ফল ফলে। যেখানে মনে 
সামান্ত সন্দেহ হইবে, সেইখানেই অবিলম্বে সিরাম 
প্রয়োগ কর উচিৎ, ইহাতে ক্ষতি কিছুই নাই, বরঞ্চ সময় 
সময় দুর্ঘটনা! নিবারণ করা যায়। 


(ক) রোগ নিবারণার্থ সিরাম প্রয়োগ-প্রণালী £_- 


একজন পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির পক্ষে ১৫০০* (পনর হাজার ) 
হউনিট (8011) যথেষ্ট বলিয়। মনে হয়। রোগীর বয়স 
ও স্বাস্থ্বের অশ্পাতে মাত্র কমবেশীও করা যাইতে 
পারে । 


(খ ) ক্ষত সম্বন্ধে সাবধানত। £-_সিরাম 
ইঞ্জেকসনের পরই ক্ষত সম্বন্ধে যথোপযুক্ত ব্যবস্থা করা 
কর্তব্য। কারণ কেবলমাত্র সিরাম ইঞ্েকসন করিয়া 
রোগোৎপত্তির প্রতিরোধ করা সম্ভবপর হইতে পারে না-- 
বতক্ষণ না ক্ষত-প্রবিষ্ট রোগ-জীবাণুগুলিকে সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট 
৪ উহাদের বংশবুদ্ধির প্রতিরোধ করা হয়। এতদর্থে 
প্রথমতঃ ক্ষতস্থান গরম জল ও সাবান দ্বার। উত্তমরূপে 
ধৌত করা উচিৎ । প্রয়োজন বোধ হইলে সাবানের 
সহিত বূরুশ (13851) ) বাবহার করিতে দ্বিধ। কর! উচিৎ 


নহে। তবে বুরুশটি বাবহীরের পূর্বে ফুটস্ত জলে 
অন্ততঃ দশ মিনিট রাখিয়া বিশোধিত করিয়া লওয়া 
কর্তবা । 


উল্লিখিত রূপে ক্ষত ধৌত করার পর হাইড্রোজেন 
পারক্লাইভ (1710/010001। [১6:০010৩ ) দ্বারা ক্ষত স্থান 
ধৌত এবং উক্ত উধধ দ্বার প্রতোকবার 
ড্রেস (01655) করা উচিৎ। হাইড্রোজেন পারক্সাইড 
হইতে যথেষ্ট পরিমাণে অল্রজান (০৯৪1) ) নির্গত হয় 
ঈবং ধন্টঙ্কারের জ্ীবাশ ইহার সংস্পর্শে নিকীর্যা হইয়া 


মরিয়া যায়। হাইড্রোজেন পারক্মাইড প্রয়োগ করার পর 


ক্ষতস্থানে টিচার আইওডিন (৭, 1০175) লাগাইয়া 
ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়৷ দিতে হইবে। স্মরণ রাখা কর্তব্য-- 
টিংচার আইওডিন ক্ষতস্থানে ঘন ঘন লাগান 
উচিৎ নহে। সন্দেহযুক্ত ক্ষত সেলাই করাও উচিৎ নহে; 
তবে সেলাই একান্ত প্রয়োজনীয় হইলে এক অংশ সেলাই 
করিয়। অন্ত অংশ খোল! রাখ! উচিৎ । কারণ সেলাই 
করিয়া! একেবারে মুখবন্ধ করিয়া! দিলে ক্ষতস্থানে পৃজ 
জন্মাইবার সম্ভাবন| ও অম্নজানের অভাবে ধনুষ্ট্কার 
জীবাণু রোগীর সর্ববনাশের স্থৃবিধ। পায়। 


(২) আরোগ্যকারক চিকিুম (09180%9 
67961709106 ) £-»রোগীর অবস্থ। বুঝিয়া প্রথমে 
ক্ষতের চিকিৎসা করিতে হইবে । অনেকের মত 
ক্ষতস্থান একেবারে কাটিয়া বাদ দেওয়া ( £:%:515107 ) ব 
শরীরের যে অঙ্গে ক্ষত আছে, সেই অঙ্গের বাবচ্ছেদ 
করা ( ৪1009661017); কিন্ত ইহা একেবারেই দরকার 
হয় না। অনেকের মতে ইহাতে যথেষ্ট অনিষ্ট সাধিত 
হয়। কারণ, ক্ষতস্থান বেশী ঘাঁটাধাটি করিলে ছৃষ্টরস 
([0%71) অতি সহজেই শরীরের চতুঙ্দিকে ছড়াইয়। 
পড়ে, পরস্ “মশা মারুতে কামান দাগা” নীতির অচ্ুসরণ 
করিয়! রোগীর অঙ্গচ্ছেদ করা উচিৎ নহে। 

প্রথমেই রোগীকে অন্ধকার ঘরে রাখিতে হইবে এবং 
সেই ঘরে শুশ্রধাকারী ও চিকিৎসক ব্যতীত আর সকলের 
প্রবেশ নিষেধ করা কর্তবা। ঘরট রাস্তা হইতে যতটা দূরে 
হয়, ততই ভাল । কারণ, গোলমাল বেশী হইলে রোগীর 
উত্তেজনার সম্ভাবন। অধিক হইয়া থাকে । ঘরের মেঝে 
তোমক পাতিয়৷ বিছানা করাই ভাল, কারণ খাটে 
শুইলে রোগী হঠাৎ পড়িয়। যাইতে পারে। 


(ক) আকঞ্েপ নিবারণ £-্রোগীর অবস্থান 


সম্বন্ধে এইরূপ বাবস্থা করিয়া, তদপরে আক্ষেপ 
( খেচনী--91295)) দমন করণাথথ যথাবিধি চেষ্টা 
কর। প্রয়োজন । 


১৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[১ম সংখ্যা 





খেচুনি ব। আক্ষেপ কমাইবার জন্য ম্যাগ সালফ ৫*% 
সলিউসন ৩ সি, সি, বা ৪ সি, সি, ত্বকের নীচে (সাব- 
কিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসন ) ইঞ্জেকসন করিলে অনেক সময় 
উপকার হইতে দেখা যায়। ইহা মেরুদণ্ডের কার্যকরী 
কোষগুলিকে (90101 ০6119 ০৫ 11) ০০: ) একেবারে 
নিস্তেজ করিয়া ফেলে, ইহাই অনেকের ধারণা । এ 
কোবগুলি নিন্তেঞ্জ হইয়৷ পড়িলে খেচুনি কমিয়া যায়। 

এই রোগে কোষ্ঠবদ্ধ বর্তমান থাকিলে ( ইহা! প্রায়ই 
বর্তমান থাকে ), যাহাতে কোষ্ঠ পরিষ্কৃত হইয়া প্রতাহ 
সরল ভাবে বাহে হয়, তাহা কর! কর্তব্য । ইহাতে 
আক্ষেপ নিরত্তির সাহায্য হইয়া থাকে । রোগীর 
কোষ্টকাঠিন্যের জন্য জোলাপ হিসাবে ম্যাগ সালফ সেবন 
করাইয়া বিশেষ ফল পাওয়া ষায়। ২১ দিন অন্তর 
ম্যাগ সালফের স্যাচুরেটেড মলিউসন (গাঢ় ভ্রব) এক 
আউন্স করিয়া সেবন করান উচিৎ । ইহাতে দান্তের সহিত 
শরীরের অনেক দুষ্টরস (০201) বাহির হইয়া যাঁয়। 

আক্ষেপ দমনার্থ অনেক স্থলে মফিয়া ইঞ্জেকসনে 
বিশেষ সুফল পাওয়া যায়। ইহা ( মফিয়া ) ১/৪ গ্রেণ 
মাত্রায় দৈনিক দুইবার করিয়া ইঞ্জেকসন ও সঙ্গে সঙ্গে 
পটাশ ব্রোমাইড ও ক্লোরাল হাইড্রেটে সেবন করাইয়া 


রোগীকে আচ্ছন্ন করিয়। রাখিলে শীত্বই আক্ষেপ উপশমিত 
হইয়! থাকে । 


আক্ষেপ দমনার্থ সরলাম্ত্বে নর্মাল স্যালাইন ইঞ্জেকসন 
করিয়া অনেক স্থলে বিশেষ উপকার হইতে দেখা 
গিয়াছে। স্যালাইনে রক্তস্থ রোগ-বিষের (10%16) 
তারল্ায সম্পাদিত এবং উহা প্রশ্রাব সহকারে বাহির 
হইয়া যাওয়ায় পীড়ার প্রাবল্যা হ্বাসপ্রাপ্ত হয়। 
নিয্নলিখিতরূপে স্তালাইন প্রয়োগ করিলে অধিকতর 


সফল পাওয়া যায়। 
12 
গ্কোজ ৪ ড্রাম। 
সোডি বাইকার্ব ১/২ ড্রাম । 
পটাশ স্রোমাইড ২০ গ্রেণ। 
নর্শযাল স্যালাইন ৪ আউন্স 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ইহার সমন্তটা এক একবারে 


ডুশের সাহায্যে প্রতি ৪।৬ ঘণ্টাম্তর সরলান্ত্রে (রেক্টাল 
ইঞ্জেকসন) প্রযোজ্য । ধীরে ধীরে ইহা প্রয়োগ করা 
কর্তব্য । 

_ যেখানে রোগী একেবারে মুখ খুলিতে পারিতেছে না, 
সে ক্ষেত্রে ক্লোরোফন্ন (01110100011) ) হবার! রোগীকে 
আচ্ছন্ন করিয়! ষ্টমাক টিউব (56077901) 10105 ) সাহায্যে 
ওধধ ব1 সামান্ঠ দুগ্ধ সেবন করান যায়। আহারের মধ্যে 
দুগ্ধ ছাড়া আর কিছুই দেওয়া যাইতে পারে না । 

আক্ষেপ দমনার্থ কোন কোন স্থলে লুমিন্াল 

৭ [70076181 ) দ্বারা উপকার পাওয়া যায় । নিয়লিখিতরূপে 
ইহা প্রয়োগ করা হয়। 


/ 
লুমিগ্াল সোডিয়াম ৩০ গ্রেণ। 


ষ্রেরাইল ওয়াটার .* এড ১০ সি,সি। 

অন্ততঃ অর্দ ঘপ্টাকাল স্ফুটিত জলে লুমিন্তাল দ্রব 
করতঃ শীতল হইলে ইহ! ষ্টপার্ড ফাইলে রাখ কর্তব্য। 
এই দ্রব ১ সি, সি, মাত্রায় দিবাভাগে দুইবার এবং 
সন্ধাকালে ২ সি, সি, মাত্রায় একবার হাইপোভার্মিক 
ইঞ্জেকসন রূপে প্রযোজা। 

লুমিন্তাল সোডিয়ামের ১ সি, সি, এম্পুলও পাওয়া 
যায়। এতত্ডিন্ন ইহার ০২২ গ্রাম চর্ণেরও এম্পুল পাওয়া 
যায়। একটী এম্পুল মধাস্থ চর্ণ ১ সি, সি, জলে দ্রব 
করিলে ২০% পাসেন্ট মলিউসন প্রস্তত হয় । এই সলিউসন 
১ সি, সি, মাত্রায় প্রযোজ্য | 

উল্লিখিত রূপে লুমিন্তাল প্রয়োগ করিলে ইহা আক্ষেপ 
নিবারক ও নিজ্র।কারক হইয়া উপকার করে । 

এন্টিটিটেনাস সিরাম ( 47//586651)3 
/98//% ) বা টিটেনাস এন্টিটজিন ( 7565,%8 
0768/00798 ) --"এই গীড়ার আক্রমণাবস্থায়ও অনেক 
স্থলে এই সিরাম প্রয়োগে আশ্মধাজনক উপকার পাওয়া 
যাইতে পারে । তবে ঘত সত্বর ইহ! প্রযুক্ত হয়, ততই 
উপকারের প্রত্যাশা থাকে, বনু বিলগ্ষে প্রয়োগ করিলে 
বিশেষ কোন সফল পপ্রায়ই পাওয়া যায় না। 


২৫শ বর্ষ | 


চিকিৎগা-তত্ব_বহই্কা ১৭ 





বাজারে হা এটিটিটেনাস সিরাম দেশী বিলাতী 
অনেক কোম্পানিরই পাওয়া ষায়। আমি পার্ক ডেভিস 
কোম্পানীর (28115108515 & 0০.) সিরাম ব্যবহার 
করিয়। বিশেষ উপকার পাইয়াছি; অন্য কাহারও সিরাম 
ব্যবহার করি নাই। কাজেই সে সম্বন্ধে কিছুই বলিতে 
পারি ন[। অনেকে সিরাম প্রয়োগে উপকার পান নাই 
বলেন। এরূপ স্থলে ইহ। যথেষ্ট মাত্রায় না দেওয় কিন্বা 
উপযুক্ত সময়ে ন। দেওয়াই ইহার কারণ বলিয়! মনে হয়। 
রোগ নির্ণয় হইবামাত্র, প্রথম দিন অবস্থ। বুঝিয়। দশহাজার 
হইতে বিশহাজার ইউনিট (10,০০৩ 0০ 2০০০০ 
1)19 ) এবং তাহার পরদিন ১০,০০০ ইউনিট, এইব্ূপ 
ক্রমাগত মাত্র। কমাইয়। রোজ পাঁচ হাজার ইউনিট 
ইঞ্জেকসন দেওয়। কর্তব্য । সর্নশুদ্ধ ১০।৭০ হাজার ইউনিট 
প্রয়োগ কর! উচিৎ । রোগের পূর্ণ প্রভাবের সময় ত্বকের 
নীচে (909০0091100 ) ইঞ্জেকসন দ্বারা যে, কোন 
কায্যই হয় না; ইহ। নিঃসন্দেহে বল। যাইতে পারে। 
এইরূপ স্থলে অথাৎ রোগের বৃদ্ধি অবস্থায় 'একেবারে 
শিরার মধ্যে ( ইণ্টীভেনাস--[100891095 17150001) 
সিরাম প্রবেশ করাইয়। দেওয়া অথবা মেরুদণ্ড ও তাহার 
আবরণের মধাবন্তী স্থানে (98081 501-7180117010 
50৪০ ) ইঞ্জেকদন কর। কর্তবা। মেরুমজ্জ। মধ এক 
প্রকার তরল পদাথ আছে, তাহাকে সেরিক্রোম্পাইনাল ধুইড 


( 0619019-50910121 1010 ) বলে । মেরুদগ্রের ৩য় ও 
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রি অস্থির মধা নি ( 31৫ রি 4 রি”, 
স্ুচ বিদ্ধ করিয়া খানিকটা এ সেরিব্রোষ্পাইন্যাল ফ্লুইড 
(0215010-5101791 0010 ) বাহির করিয়া লইয়! তাহার 
পরিবর্তে সিরাম প্রবেশ করাইয়া দেওয়া বিধেয। কারণ, 
এই রসের আধিক্য হইলে (015550%--চাপ বাড়িলে ) 
শারীর-যন্ত্রের ক্রিয়ার বিদ্ব ঘটায়। ইহাকে ইণ্টাথিকাল 
ইঞ্জেকসন ( [11785075051 101601107 ) বলে। 

*এই ইঞ্জেকসন দিতে একটু অভিজ্ঞতার প্রয়োজন ! 
উপরিউক্ত উপায়গুলির মধ্যে এই ইণ্টাাথিকাল ইপ্সেকসন 
রূপে সিরাম প্রয়োগই সর্বাপেক্ষা বেশী কাধ্যকরী। 
ইপ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনের বিরূদ্ধে অনেকেই মত প্রকাশ 
করেন। ইহারা বলেন যে--“ইহাতে সিরাম জনিত দূর্মক্ষণ 
91901) উপস্থিত হইতে পারে”। 
কিঞ্ধ সাবধান হইয়া কাধ্য করিলে বিশেষ ভয়ের কারণ 
আছে বলিয়া মনে হয় না। খুব বেশী মাত্রায় সিরাম 
দিতে হইলে, ষে সিরামের অল্প পরিমাণে অধিক সংখাক 
ইউনিট থাকে, ভাহাই (7151)006 081) ব্যবহার কর! 
বিশেষ দরকার; কারণ, ইহাতে অল্প পরিমাণ সিরামে খুব 
বেশী সংখাক ইউনিট € 011) এক সঙ্গে দেওয়া যায়ু। 
ইণ্টাভেনাস্‌ বা ইণ্টাথিকাল ইঞ্জেকসন দিতে হইলে 
এই হাইটাইটার বাল্ব ভিপ্ন গতি নাই । | 

শরীরের উন্ভতীপাধিকা অবস্থায় মাথায় বরফ প্রয়োগ 
কর! কর্তবা। | 


(51781011180 
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- চিকিগুগা-প্রকাঁশ 
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চোখউঠা__-কঞ্জাঙ্কটিভাইটিস 
6011]11110(171613 
5লখক--ভাঃ এ, 2ক, এম, আব্দ,ল ওয়াচেছদ 3৪, ৪০. প্র. 9. 
হাউস-সার্জেন-_কলিকাত৷ প্রেসিডেন্দি জেনারেল হস্পিটাল, 
কলিকাতা 


[ পূর্বপ্রকাশিত ২৪শ বর্ষের ১২শ সংখ্যার ( ১৩৩৮ সালের চৈত্র ) ৬৭৭ পৃষ্ঠার পর হইতে 
সক 508--- 


(৯২) টীকা মা (প::500929) ৪ 

এই ব্যাধি অতিশয় সংক্রামক, দীর্ঘস্থায়ী ও দুরারোগ্য 
এবং ইহার উপসর্গগুলিও সাংঘাতিক । আমাদের দেশে 
এই ব্যাধি সচরাচর দেখা যায়। পুরাতন চক্ষুউঠার মধো 
এই ব্যাধির যথেষ্ট বৈশিষ্ট ও প্রাধান্য আছে। 

এই ব্যাধি জগতের সর্বদেশেই দেখা যায়। কোন 
কোন দেশে ইহা বার মাসই এবং দেশের বহু 
লোকের মধো দেখা যায়। কিন্তুইহা সংক্রামক আকারে 
একই সময়ে বধ লোককে আক্রমণ করিতে দেখা যায় না। 

জর্গতের কোন জাতিই এই ব্যাধির আক্রমণ 
হইতে অব্যাহতি পায় না, তবে নিগ্রো জাতির 
মধ্যে এই ব্যাধির প্রাছুর্ভাব অতি বিরল। ইহুদী ও 
আইরিশ জাতির মধ্যে এই ব্যাধি আবার অধিক মাত্রায় 
দেখা যায়। কোন কোন জাতির লোকসমূহ্ের বাক্তিগত 
জীবনযাপনের প্রণালীর উপরও এই ব্যাধির আক্রমণ নির্ভর 
করে। | 
যেখানে সমাজের নিম্নের বভলোক এক বসবাস 
করে, সেখানেই এই ব্যাধির বিশেষ প্রাহুঙভাব দেখ। যায়। 
বহুলোক অস্বাস্থ্যকর স্থানে, বন্ধ বাতাসে এবং সন্কীর্ণ গৃহে 
বসবাস করিলে তাহাদের মধ্য এই রোগ দেখা দিয় 
থাকে । কল কারখানার কুলী লাইন, স্কুল, জনাকীর্ণ হোটেল, 
সংগ্রাম ক্ষেত্র ইত্যাদি স্থলে এই ব্যাধির আবির্ভাব হওয়া 
বিচিত্র নহে । বালকবালিকারা এবং ক্ষীণ স্বাস্থযবিশিষ্ট 
“বয়স্ক ব্যক্িরাই সর্বাচগ্র ইহ! ভ্বার। আক্রাস্ত হয়; কিন্তু 


সবল বয়স্ক বাক্তিরাও উপরোক্ত স্থলে ইহ! দ্বারা আক্রান্ত 
হইতে পারে । 

এই পীঁড়াক্রান্ত রোগীর কঞ্জাঙ্কটাভা হইতে নিঃকত 
রস অঙ্গুলী, তোয়ালে ইত্যাদির সাহাযো স্বস্থ বাক্তির চক্ষে 
সঞ্চারিত হইলে, এই ব্যাধির উৎপত্তি হয়। উপযুক্ত 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতা ও সাবধানতা অবলম্বন করিলে, 
এই ব্যাধির আক্রম্ণ প্রতিরোধ কর! যাইতে পারে। 

এই ব্যাধির সংক্রামকতা দেখিয়! মনে হয় যে, ইহার 
উৎপত্তির কারণ হয়ত কোন জীবাণু; কিন্ত এ পর্যাস্ত বছু 
প্রকারের জীবাণুকে ইহার উৎপত্তির কারণ বলিয়া নির্দেশ 
করা স্বতেও, কোন একটা নিদ্দিষ্ট জীবাণু দ্বারা ইহ1 উৎপন্ন 
হইয়াছে, এরূপ প্রমাণ করা বায় নাই । 


লক্ষণাবলী (91701280108) £-এই ব্যাধি ছুই 
প্রকারের দেখা যায়। সেই জন্য ইহাকে ছুই ভাগে বিভক্ত 
করা হইয়াছে । যথা__ 

(১) পাপিলারা ট্াকোমা (7221991127 
17010780 ) 8-_ইহাতে অক্ষিপল্পবের 
অন্রস্থ গাত্রের কঞ্ধাকটীভ। স্বীত ও লোহিত বণ 
ভেলভেটের ন্যায় হয়। এই ভেপভেটের ন্যায় ক্ষেজ্জ 
সমতল ন! হইয়া অসমতন হইয়। থাকে এবং উহাতে শক্ত 
৪ কর্কশ প্যাপিলি বা ক্ষুত্র ক্ষুদ্র ঈষহৃচ্চ কেত্র দেখ! যায়। 
পরে সমুদয় ভেলভেটের ন্যায় ক্ষেত্র কোন কোন 
রোগীতে সমতল জ্েলীর স্তায় ক্ষেত্রে পরিণত হয়। 


উপরের 


২৫শ বধ] 
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(২) ফলিকিউলার টাকোমা (9175819 


£7707118চ ) ইহাতে উপরের | অক্ষিপল্লপবের 


অভ্ান্তরস্থ কার্টিলেজের ( উপাস্থি) উপরের কিনার। 
(91১96111021 01071011556 ০1 01001961114) এবং 
ভাহার উপরের নুঞ্চিত কপঞ্ধাকটীভাতে (10101) 
সাগুদধানার ন্যায় দান। (9860 61911) ) আবির হয়। 
ফলিকিউলার কর্ধান্কটীভাইটাসে এই দ্রানাগুলি নীচের 
অক্ষিপল্পবের এন্তরস্থ গাত্রের কঞ্রাঙ্গটাভায় অধিকতর 
ংখ্যায় এবং সুসজ্জিত সারি সারি অবস্থায় বিদ্ভমান থাকে ৭ 
এখানে এই দানাগুলি উপরের পাতার মধ্যস্থ কার্টিলেজের 
উপরের কিনারায় স্ব্পসংখ্যায় এবং অসংযতভাবে ছড়ান 
থাকে। ফলিকিউলার কর্পাঙ্কটাভাইটীসের ন্যায় এখানে 
দানগুলি লিশসেল দ্বারা গঠিত। ফলিকিউলার 
ট্াকোমাতে ফলিক্ল্‌ ব! দানাখুলি সাধারণতঃ সাগুদানার 
ম্যায় হইয়া থাকে ; কিন্ধ স্থান বিশেষে সন্নিহিত দানাগুলি 
পরস্পরের সঙ্গে মিলিয়৷ বড় বড় দানার শুষ্টি করে। 
রোগের শেষ ভাগের দিকে এই প্রকার বড় বড় দানাগুলি 
স্বচ্ছ ও জেলীর ন্তায় হইয়া উঠে এবং পরিশেষে উহ। 
ফাটিয়া যায়। অধিকাংশ স্কুলে ফলিফ,ল্‌ বা দানা পরিবেষ্টন 
করিয়৷ একট। পর্দা (০8759016 ) বিদ্যমান থাকে । রোগ 
পুরাতন হইতে থাকিলে, এই পরিবেষ্টক পদ্দি হইতে 
ক্রমাগত মংযোজক তদ্ধ উৎপন্ন হইয়! প্রথমে দানাগ্ুলিকে 
এবং পরে কঞ্পাঙ্কটীভার গ্নৈম্মিক বিল্লীকে গ্রাম করিয়া 
ফেলে। এই অবস্থায় কর্ধীঙ্কটভার ঝিজীর অধিকাংশ 
দানাগুলি অনদৃশ্ঠ হইয়া যায় এবং সেই স্থানে স্বার টীশ 
(5081 (3505 ) বা দাগ থাকিয়! যায়। 


ট্রীকোমার বৈশিষ্টই হইতেছে-উপরের পাতার 
কণ্রাঙ্কটীভায় দানার উৎপত্তি হওম!। সাধারণতঃ উপরের 
পাতার মধ্যের কার্টিলেঙ্গের উপরের কিনারা হইতে আবস্ত 
করিয়! উপরের দিকে অর্থাৎ ফণিক্সের দিকে এই দানাগুলি 
আবির্ভূত হয়। অধিকাংশ স্থলে দান! বা ফলিকলগুলি 
নিম্নের অক্ষিপল্পবের অস্তরস্থ গাত্রে প্রথম আবিভ্‌ত হইয়। 


চোখউঠ।---কর্জাহ্কটিভাইটিস 


ভ্রতগতিতে উপরের পল্লবে উপরোল্লিখিত ভাবে আবিভ্‌ত 
হইয়! থাকে । 

কাহার কাহারও মতে প্যাপিলারী টাকোমা 
ফলিকিউলার ট্রাকোম। হইতে স্বতন্ত্র ব্যাধি নহে--উহা 
ফলিকিউলার ট্রাকোমার অবশ্থান্তর মাত্র । তাহাদের মতে 
ফলিকল বা দানা উৎপন্ন হইবার ফলে, চক্ষে দীর্ঘস্থায়ী 
উত্তেক্্রনা হয় এবং তজ্জন্ত কঞ্ধীহ্কটীভ। স্কীত লোহিত বর্ণ 
ভেলঁভেটের ন্যায় হইয়া! উঠে এবং উহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র উচ্চ 
ক্ষেত্র বা প্যাপিলার উৎপত্তি হয়। রোগ দীর্ঘস্থায়ী হইলে 
সমুদয় কণ্ধাঙ্কটীভ1 জেলীর ন্যায় সমতল ক্ষেত্রে পরিণত হয়। 

ট্রাকোমার দানার উল্লেখ প্রসঙ্গে এখানে আর একটী 
কণা বুলিয়া রাখা আবশ্তক। ট্রাকোমার আর একটা নাম 
“গ্রান্ুলার কর্ধাঙ্ষটাভাইটাস” ( ঠ18170181 001000110- 
1৮185 )। এই নামের উৎপত্তির কারণ,--ফলিকল বা 
দানাগুলিকে “গ্রা্ুল+ (6181)916 ) বল হয়। গ্রাঙ্গল 
বলিতে আমরা সাধারণতঃ স্থম্ম গুঁড়া বলিয়! বুঝি; কিন্তু 
ফলিকলগুলি সাধারণতঃ সাগুদানার মত? স্থান বিশেষে 
উহা! আরও বড় হইয়া থাকে । স্থতরাং ট্রাকোমাকে 
গ্রান্থলার কন্জাঙ্কটীভাইটাস এই নামে অভিহিত করিলে 
ফলিকলগুলি সুক্মদান! বিশিষ্ট, এইরূপ ধারণা মনে উদয় 
হয়। 
ট্রকোম। অতি দীর্ঘস্থায়ী ব্যাধি । ইহাতে চক্ষুর মধ্যে 
অন্বস্থি বোধ হয়, চক্ষু কর্ুকর্‌ করে এবং আলোক 
অসহিষ্ণুতা প্রকাশ পায়; চক্ষু হইতে প্রচুর অশ্রপাত হয় 
এবং চক্ষু হইতে পৃঁজসংযুক্ত প্রেম্বার ন্যায় (05000190101610) 
রস নিঃশ্ুত হইয়া থাকে। 

ট্রাকোম। তরুণ আকারে প্রকাশ পায় বলিয়া! কেহ কেহ 
মত বাক্ত করিয়াছেন; কিন্ত অধিকাংশের মতে তরুণ 
ট্রাকোম। বলিয়। স্বতন্ত্র ব্যাখির অস্তিত্ব নাই ; তাহার! বলেন 
যে,-“কণ্রাঙ্কটীভাতে ট্রাকোমা দেখ। দিলে কগ্রাঙ্কটীভার 
রোগ-প্রতিরোধক শক্তির হানী হয়। এজন্ত রোগী 
চক্ষুর অন্বস্থি নিবারণাথ চক্ষু রগড়ায় বলিয়া চক্কৃতে বিভিন্ন 
প্রকারের জীবাণু প্রবেশ লাভ করিয়া তরুণ 


২০. চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ১ম সংখ্য। 





কঞ্জাঙ্কটীভাইটাসের হুষ্টি করিয়া থাকে*ঃ। কিন্ত এপ স্থলে 


এই তরুণ কঞ্জীঙ্কটীভাইটাসকে “তরুণ ট্রাকোমা” বলা 
. উচিৎ নহে । এরপ স্থলে ব্যাধি প্রকৃত প্রস্তাবে পুরাতন 
টাকোমা এবং উহার উপর অন্য কোন জাতীয় তরুণ 
কণ্তাঙ্কটীভাইটাস নৃতন আক্রমণ করিয়াছে, বুঝিতে হইবে। 
মোরাক্স ম়্যাক্সেনফেন্ড ব্যাসিলি, কক্স উইকস্‌ 
ব্যামিলি ও গণোকক্কাস দ্বার! উৎপন্ন তরুণ কঞ্সাস্কটাভাইটাস 
টাকোমার. উপর প্রতিষ্ঠিত হইতে দেখা যায় এবং 
এইকপ. বিভিন্ন প্রকার তরুণ ক্রীঙ্কটাভাইটাসের 
আক্রমণের ফলে, ট্রাকোমার লক্ষণ ও চিহ্নাদিরও কিছু ক্ষিছু 
পরিবর্তন ঘটে। 


রোগ নির্ণয় ( চি ) ১--ফলিকিউলার 
কপ্সাঙ্কটাভাইটাসের * সহিত ট্রাকোমার ভ্রম হইতে 
পারে। কিন্তু ফলিকিউলার কঞ্সীস্কটীভাইটাসে প্রধানত: 
যে দান। নিগত হয়, উহা নিয়ের অক্ষিপল্পবে এবং 
কখনও কখনও উপরের পল্লবেও দেখা যায়। 
ফলিকিউলার কঞ্জা ্বটাভাইটাসে পরিণামে দানা সম্পূর্ণভাবে 
বিলুপ্ত হয়, কিন্তু ট্রাকোমাতে দান! গ্কার বা দাগে 
পরিণত হইয়া থাকে। সৃতরাং উপরের পাতার 
অন্তরস্থ গাত্রে ফলিকল এবং স্কার ব! দাগ দেখিতে 
পাইলে উহ! ট্রাকোমার নিমিত্ত উৎপন্ন, ইহা] অনেকট। 
নিশ্চিত ভাবে বল! যায়। ফলিকলের অবস্থান, আকার, 
সংখ্যা এবং উহার! কিরূপভাবে সঙ্জিত, ইহ। দেখিয়! রোগ 
ফলিকিউলার কঞ্রাঙ্কটাভাইটীস, কিনব! ট্রাকোম! তাহা নির্ণয় 
করা যাইতে পারে। প্াপিলারী টাকোমাতেও দানার 
উৎপত্তি হইতে পারে । 

উপপর্গারদি ( 09010]১110811019 ) £ __- 
ট্রাকোমাতে অক্ষিপল্পবের অস্তরস্থ গাত্রের কর্ধাস্কটীভাই 
প্রধানতঃ আক্রান্ত হয় এবং অক্ষিগোলকের সংশ্লিষ্ট 
কঞ্ধাঙ্কটিভাতে বিশেষ কোন পরিবর্তন ঘটে না। কিন্ত 


পপ পপ শপ ৭ পট 


* ২৪শ হে ১২খ সংখ্যা 7-877 ধিক 


বিবরণাদি 'প্রদ্ত ভইয়াছে। 


এই ব্যাধির আক্রমণের ফলে করিয়াতে বিভিন্ন প্রকারের 


উপসর্গ দেখ। দেয়। য্থা--. 


(ক) টাকোমাটাস প্যানাস (17907,0758 
1৯0107)5 ) -_ ইহ! ট্রাকোমার একটা বিশেষ উপসর্গ । 
ইহাতে কর্িয়ার উপরাপ্ধ ক্রমশঃ অন্বচ্ছ হইঘ়। আসে এবং 
এই অংশে কণিম্কার উপরস্থ স্তরে সুষ্্র সুষম রক্তনালীসমূহ 
আবিস্ৃ্ত হইয়া কণিয়ার কেন্দ্রের দিকে প্রসারিত হইতে 
থাকে । কর্ণিয়ার অন্বচ্ছতার কারণ এই যে, উহ্াতে 
লিম্ফ সেলসমূহ ([:/101)014 ০৪1১) সঞ্চারিত হ্য 
(17108001 )। প্যানাসের উৎপত্তির কারণ সম্বন্ধে 
এই বল। যাইতে পারে থে, ট্ারকোমার নিমিত্ত অঙ্ষিপল্পবের 
অন্তরস্থ গাত্র কর্কশ হওয়ার ফলে, ইহার উৎপত্তির হুচন। 
হয়, কিন্ত বোধ হয় অক্ষিপল্পবের অন্তরস্থ গাত্র হইতে 
সংস্পর্শ দ্বার কণিয়াতে লিক্যেড সেলসমূহ সংক্রাগিত 
হয়। কণিকার যে অংশে পানাসের উৎপন্তি হয় 
( উপরাদ্ধ ), সে অংশ ট্রাকোমাতে দিবারাব্রই উপরের 
মক্ষিপল্পব দ্বারা আবৃত থাকে। 

এই উপসর্গের অতি প্রারন্ডে সুচিকিৎসা! করিতে 
পারিলে, প্যানাস মন্পূর্ণভাবে সারিয়। যাহতে পারে এবং 
কণ্রিম| পুনরায় স্বচ্ছ হয়। কিশ্ব অনেক সময় কণিয়া 
স্থায়ীভাবে অন্বচ্ছ হইয়া ঘায়। কখনও কখন? পান।স 
আক্রমণের ফলে কণিয়। ছুর্মাল হ্ইয়। যায় এবং 
মর্গিগোলকের আভ্যন্তরিক স্বাভাবিক চাপের নিমিত্ত 
(1১010151 171180000151 01855019 ) কণিয়ার শাক্রান্ 
অংশ বাহিরের দিকে ঝুঁকিয়| আসে । প্যানাসের প্রান্তে 
ক্ষ ক্ষুদ্র অগভীর স্বল্প শন্চ্ছ কণিয়াল আলসার আবিভূতি 
হইয়] চক্ষের উত্তেজন| ও যন্থণা এবং আলোক অসহিষ্ণুতা 
বৃদ্ধি করায় । কখনও কখনও কণিয়ার মধাস্থলে কিনব! যে 
কোন অংশে কিন্ব। প্যানাসে মাক্রান্ত স্থলে দীর্ঘস্থায়ী 
কণিয়াল আলসার দেখ যায়। 


১ পাপ 
০ ২ সপ শিক পপ 7 সপ 


৩৭৫ পৃষ্ঠার (ফললিকিউলার করাস্থটিতাঈটামের 


২৫শ বর্ধ] 





(খ) টাকোমাটাস টোপিস (/%90। %8060%3 
10315 ) £--ট্রাকোমাজনিত অঙ্গিপল্লবের নিম্নলিখিত 
অবস্থ! উপস্থিত হইলে তাহাকে ট্রাকোমাটাম টোসিস 
বলা হয়। যথা--ট্বীকোমাতে উপরের পল্লবদ্বয্ন 'এবপ 
বিশিষ্টভাবে অবনমিত হয় থে, রোগীর দিকে চাহিলেই 
মনে হয়--সে যেন নিদ্রাভারাক্রাস্ত হইয়াছে অর্থাৎ 
যাহাকে শামর। চলিত কথায় বলি “চোখ ঢুলু ঢুলু 
হইয়াছে”। এরূপ ক্ষেত্রে পাত! উপ্টাইলে উহাতে 
ট্রাকোমার নিমিত্ত স্কার বা দাগ ও ট্রাকোমার অন্যান্য 
চি পরিলক্ষিত হইয়। থাকে । 


(গ) এক্টোপিয়ন 
ইহাতে অর্গিপল্লব বাহিরের 
ট্রাকোমাতে উপরের পল্পবের ম্রস্থ গাজের কণ্ধাঙ্কটভা 


(12067)1)9% ) 3-- 
দিকে উদ্টাইয়। বায় । 


অতাপিক মাত্রায় ম্ফীত হইবার ফলে চোখের পাত 
এইরূপ বাহিরের দিকে উপ্টাইয়| যায়। 

(ঘ) এপ্ট্োপিয়ন (:17,6৮980% ) 8 
অক্ষিপল্পবের ভিতরের দিকে উপ্টাইর! যাওয়ার অবস্থাকে 
এণ্টেপিঘ্ন বলে । ট্রীকোমাতে যে সকল ফলিকল উদ্ভত 
হয় উহার। উপরের পল্পবের অভ্ন্তরস্থ কার্টিলেজের 
উপরের কিনারায় আবিভতি হইয়! থাকে, হহ| পূর্বে উল্লে 
কর। হইয়াছে । ট্রাকোমার মাঞ্মণ পুরাতন হইলে 
কার্টিংলঙ্গের অন্তরস্থ গানের সর্বত্রই ফলিকল উৎপন্ন হইয়!, 
উহাকে নরম করিয়| ফেলে এবং সকার (5০৭) উৎপন্ন 
হওয়ার নিমিত্ত অক্ষিপল্পব অগ্রণী হয় অথাৎ ভিতরের 
দিকে ঘুরিয়া বা উল্টাইয়া যায়। 

(ড) টাইকিয়াসিস 
উল্লিখিত এক্টে পিয়ন বশত: উপরের পল্পৰের পাপনীগুলি 
( চোখের পাত।র লোম সমূহ ) অন্তমু্বী হইয়। কণিয়াতে 
ঘধিত হয়। ইহাকে ট্রাইকিয়াসিস (1101)18515 ) বলে । 

চিকিতসা (17586106290 ) 

একবার দীর্ঘস্থায়ী ট্রাকোম! দ্বার চক্ষু আক্রান্ত 
হইলে, উহা যে একেবারে সম্পূণ আরোগ্য হয়, ইহাতে 


( 17807770969 ) ১-- 


চোখউঠা-_ কঞ্জাঙ্কটিভাইটিস 


২১ 


অনেকে সন্দেহ প্রকাশ করিয়াছেন এবং এই মতের 
স্বার| ইহা কিরূপ দুশ্চিকিংস্য ব্যাধি তাহা উপলব্ধি 
কর। যায়। 

এই পীড়ার প্রারস্ভে ধখন রোগীর চক্ষু হইতে রস 
নি: হয এবং কণ্রাঙ্কটীভ। প্রদাহানিত অবস্থায় থাকে, 
তখন এ লক্ষণগ্চলি দরাত করণার্ণ প্রতাহ একবার 
করিয়। সিলভার নাইট্রেট দ্ূব . ২৪শ বর্ষের ১১শ সংখা 
( ১৩৩৮ -ফাস্গন ) চিকিংস। প্রকাশের ৩১৩ পৃষ্ঠ) দ্রষ্টবায ] 
দ্বার অক্ষিপল্পবদ্ধয়ের অন্তরস্থ গাত্রে প্রলেপ দেওয়া 
উচিৎ এবং হাইডরাঞ্জ পারক্লোর লোমন দ্বার! চক্ষু ধৌত 
করিয়! দেওয়। ও রাত্ধে অর্গিপল্পবদ্ধয়ের কিনারায় 
"বারিক এসিডের মলম লাগাইর়। দেওয়। আবশ্যুক | 
এইরূপ কয়েক দিন করিলে ঘখন কণ্টাঙ্কগীভাইটান কমিয়। 
মাসিবে, তখন ফলিকলগুলিংক বিনষ্ট কবিবার- চেষ্ট 
করিতে হইবে। 

ট্রাকোমার ফলিকল গুলি বিনষ্ট করণার্থ অন্যান্য ঁষধ 


অপেক্ষা কপার সালফেট (00997 59101786 ) 
বিশেষ উপকারী বলিয়। প্রতিপন্ন হইয়াছে । কপার 
সালফেট প্রয়োগ করিবার সুবিধার নিমিত্ত উহার 


একটী পেন্সিল প্রস্বত করির। লওয়। কর্তব্য। এই 
পেন্সিলের অগ্রভাগ সরু (099£7060 ) হওয়। উচিহ। 
'পন্সিপটী স্ববিধামত ধরিবার জন্য উহার গোড়ার দিকে 
একটা কাঙ্টের হোল্ডার (%৮০০৫০।) 1)091091 ) লাগাইয়! 
লওয়া উচিং। তৎপরে অক্ষিপল্লবন্ধমু উন্টাইয়। লইয়া 
'পশ্সিলের অগ্রভাগ ফণিকোর (001171য--অক্ষিপল্পব ও 
সক্ষি-গোলকের সংযোগ স্থলের কপ্তাঙ্কটীভ৷ ) মধো উত্তমরূপে 
প্রবেশ করাইয়া দিয় ফলিকলের উপর সজোরে ঘরধণ 
করিতে হইবে । কিন্তু এই ঘষণ করিবার সময় পেন্সিলের 
গাত্র দ্বারা অক্ষিপল্পব বাহিরের দিকে টানিয়া রাখিতে 
হইবে; তাহ। হইলে পেন্সিল কণিয়াকে ম্পর্শ করিবে না। 
ফক্স উত্তমরূপে ঘধণ করার পর অক্ষিপল্নবদ্ধয়ের অন্থরস্থ 
গাত্রমংলগ্র সমগ্র কঞ্াঙ্কটীভার উপর কপার মালফেট 
পেন্সিল দ্বার। ঘষিয়া দেওয়। আবশ্তক। কপার সালফেট 


ছ্ 


চিকিগুসা-প্রকাশ 


[১ম নংখ্য। 





প্রয়োগ করিবার সময় চক্ষু অত্যন্ত জাল করে বলিয়া 


চক্ষৃতে কোকেন দ্রব প্রয়োগ করিয়া অসাঢ় করিয়! লইয়া 
তারপর কপার সালফেট প্রয়োগ করা আবশক। 
সর্বাগ্রে উপরের ফণিক্সে কপার সালফেট ঘর্ষণ করিয়া 
দেওয়া উচিং | কারণ, এই স্থলেই ফপিকল অধিক সংখায় 
'বিছ্চমান থাকে এবং এই স্থলে প্রয়োগ করাও একটু শক্ত । 
প্রথমেই অন্যত্র গ্রয়োগ করিলে চক্ষু জাল! করে বলিয়া 
রোগী সজোরে অক্ষিপল্পবদ্ধয় বন্ধ করিয়া রাখে । স্তরাং 
ফণিক্সে মধ প্রয়োগ কর বিশেষ কষ্টকর হৃইয়! দীড়ায়। 
কপার সালফেট প্রয়োগকালে উহা সজোরে ঘর্মণ করা 
আবশ্তক; ইহা! কোমলভাবে কষ্তরাঙ্কটাভাতে বুলাইয়া 
দিলে কোন ফল হয় না। কপার সালফেট ঘধণের পর 
উহা অশ্রুতে দ্রবীভূত হইয়। গড়াইতে আরম্ভ করিলে 
শুক তুলা দ্বারা মুছিয়া লওয়া আবশ্তক।) নচেৎ এ দ্রব 
কণিয়৷ স্পর্শ করিলে অত্যন্ত জালা করে। 
 প্যানাস থাকিলেও কপার সালফেট বাবহারের কোন 
বাধা নাই। তবে প্যানাসের জন্য স্বতন্ত্র ইধধ প্রয়োগ 
করিতে হয় না; কপ্রাঙ্কটীভার অবস্থা ভাল করিতে 
পারিলে প্যানাস আপনা হইতে সারিয়। যায়। সেইজন্ত 
প্যামাস থাকিলে কপার সালফেট প্রয়োগ কর! একেবারে 
নিষেধ। | 

পানাম ও কণিয়াল আলসার উভয়ে একত্র বর্ধমান 
থাকিলে, কেবলমাত্র সিলভার নাউট্রেটের উপর নির্তর করা 
আঁবশ্ক । আলসার সারিয়। গেলে তারপর কপার সালফেট 
বাবহার করা যাইতে পারে। 

কপার সালফেট পেশ্সিল দিনে একবার করিয়া ঘষিয়। 
দেওয়া আবশ্তক এবং বনুদিন পধরিয়। ক্রমাগত ইহ] 
গ্রয়োগ করা কর্তব্য । রোগ বাহাতঃ: সারিয়া যাইবার 
পরও কয়েক সপ্তাহকাল ধরিয়া কপার সালফেট দ্ব 
প্রয়োগ করিতে হইবে। রোগী বাড়ীতে হাইড়াক্ 
পারক্লোর ভ্রব প্রয়োগ করিতে থাকিবে । অনেক জায়গায় 
এরূপভাবে বহুদিন ধরিয়। চিকিৎস1| করিবার পর 
€রাগী বাহুতঃ সারিয়। গিয়াছে বলিয়া বোধ হয়; কিন্ত 


শীত্র হউর অথব! দেরীতে হউক, এই পীড়া পুনরাক্রমণ 


করিতে দেখা যাম্ন। প্যাপিলারি ট্রাকোমাতেও উল্লিখিত 
প্রকারে কপার সালফেট প্রয়োগ দ্বার উপকার হুয়। 

কার্বণ ডাইঅক্মাইড গ্যাসের জমাট বাধ! বরফ পেশ্সিল 
আকারে পাওয়। যায় (50110 5110 ০0 0810017 
[0195:100 579%/ )7 উহা! প্রয়োগ দ্বারা ফলিকল বিনষ্ট 
করা যায়। এই উদ্দেশ্টে এক্স-রে এবং ব্েডিয়াম প্রয়োগ 
কর! হইয়! থাকে, কিন্তু তাহাতে যে অধিকতর স্থৃফল 
পাওয়। যায়, এরূপ বল। যায় ন।। 
* ফুলিফল বিনষ্ট করিবার উদ্দেশ্টে কৃত্রিম উপায়ে চক্ষে 
ভীষণ পূজযৃক্ত ক্জাঙ্কটীভাইটিসের শ্ষ্ট্ি করা হয়। এজন্য 
জেকুইরিটি ইনফিউখন (11705197) ০6 06001:10 ) কিন্ব 
গণোককাসের কালচার (০9100/৩ ০1 %০17০০০০০৪৭) চক্ষে 
প্রয়োগ করা হৃইয়। থাকে । কিন্তু এই সমস্ত প্রয়োগের 
ফলে, যেব্ধপ সাংঘাতিক কন্তরীষ্কটীভাইটাসের স্থ্টি হয়, 
তাহাতে এই সমন্ত প্রক্রিয়া অবলম্বন কর! উচিৎ নহে। 

কপার সালফেট প্রয়োগ দ্বার| ফলিকৃল্‌ বিনষ্ট ন। কর। 
গেলে বিভিন্ন প্রকারের চিমট। (ফরসেপ স) সাহায্যে ফলিক্‌ল্‌ 
টিপিয়। বিনষ্ট কর! হয় (7৮%0016551175) | এতদর্থে গ্রাডিস 
ফরমসেপস (0750019 101০609 ), কিন্ব। স্যাপ্স রোলার 
ফরমেপস (%17810005 19115£ 1010605 ) বাবহৃত হইয়া 
থাকে। রোগীকে সংজ্ঞাশূন্য করিয়া চক্ষুর পাতা উল্টাইয়। 
লইয়া ফরসেপসের একট। অগ্রভাগ ফণিকের মধ্যে প্রবেশ 
করাইয়া দিয়। এবং অপর অগ্রভাগ চক্ষপল্পবের অস্তরস্থ 
গাত্রের কণ্পাস্কটীভাতে রাখিয়। চিমটা স্বল্প জোরে টিপিলে 
এবং সঙ্গে সঙ্গে চিমটাটা চক্ষুর এক কোণ্‌ হইতে অপর 
কোণ্‌ পর্ধ্স্ত সরাইতে থাকিলে, সমগ্র ফাঁণক্স হইতে 
ফলিকলগুলি নিষ্পিষ্ট হইয়া যায়। এইবপ প্রক্রিয়ার পর 
কিম পরিমাণে প্রতিক্রিয়। উপস্থিত হইতে দেখা যায়, 
কিন্ধ উহ। সহঙ্গে সারিয়। গিয়া থাকে এবং উহা নিবারণার্থ 
চক্ষে অন্ত কোন শীধধ প্রয়োগের আবগঠক হয় ন1। 
কেবলমাত্র বরফজলের কন্প্রেন চক্ষে গ্রয়োগ করিলে 
উপশম হয় । | 


ই৪শ বর] 


জন্ম-নিরোধ 


হও 





ফলিকল সংখ্যা অধিক এবং উহা) ঘনসন্নিবিষ্ট ও 
আকারে বৃহৎ হইলে কেহ ইহ। কাটিয়া উঠাইয়া ফেলিতে 
বলেন। ইহা সহজে সম্পন্ন করা যাইতে পারে। 

প্যানাসের জন্ত কোন স্বতন্ত্র চিকিৎসা আবশ্যক হয় 
শা । কপার সালফেট প্রয়োগে কগ্াঙ্থটীভার উন্নতি ঘটিলে 
প্যানাস আপন। হইতে সারিয়া যায়। কিন্থ না সারিলে 
কণিয়ার প্রান্ত হইতে ১" ইঞ্চ চওড়া বঞ্জাঙ্কটাভার একটা 
টুকরা উঠাইয়া ফেলিয়া! ইলেকটীকৃ্‌ কটারী ( 381%2110- 
০8061 ) দ্বার উক্র স্থান পোড়াইয়া দেওয়া আবশ্টক। 


এই প্রক্রিয়। দ্বার প্যানাসের রক্তনালী সমৃহ বিনষ্ট হয় 


এবং নৃতন রক্তনালীর পুনরাবিভাব বন্ধ হইয়া! থাকে । 


সমাজের নিয়ন্তরের ব্যক্তিরা-_যাহার! স্বাস্থ্যের নিয়ম 
মানিয়। চলিতে পারে না, তাহাদের মধ্যে ট্রীকোমার 
আক্রমণ সমধিক দুষ্ট হয়। এজন্য এই রোগের চিকিৎসার 
সঙ্গে সঙ্গে রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্োর যাহাতে উন্নতি হয়, 
সেই দ্রিকে দৃষ্টি রাখা কর্তৃবা। 


( ক্রমশঃ ) 


০ রর 


জন্ম-নিরোধ_-€6010180906101, 
0লখক-_ডাঃ শ্রীজগদীশ চক্দ্র ভউাচার্যা 25 প্র. ৮. 
সাইকোটা হীসপাতাল, আসাম। 
[ পূর্বপ্রকাশিত ২৪শ বধের ১২ সংখ্যার ( ১৩৩৮--ঠচত্র ) ৬৯৭ পৃষ্ঠার পর হইতে] 


চে ০-১৭ ৫ 


(২) ডুশ (190901)0 ) £--সাধারণ শীতল 
জল, সাধারণ লবণ জল (এক কোয়াটে আধ 'আউন্স 
লবণ--:00101001) 5৪10), ফটুকিরির জল 
10107) কিস্বা কোন প্রকার জীবাণুনাশক লোসন 
(08190110201, [7501816 1991010101)৮০00855 
1১61171810651725 ) দ্বারা সঙ্গমের পরই যোনিপথ বোঁত 
করিলে গধারণের সম্ভাবন! থাকে পা। সাধারণ শীতল 
জল ও লবণ জল কোন কোন গে ঈন্মনিরোধ করিতে 
পারে না বলিয়া শুনা গিয়াছে । যোনিদেশে কোন রোগ 
থাকিলেই জীবাণুনাশক লোসন সমূহ ধাবহার কর! 
ভাল। ডুশ প্রয়োগে একট অন্থবিধা আছে । সঙ্গমের 
পর মৃহুপ্ঠেই ইহা প্রয়োগ করিতে হয় এবং তখন 
ইহা প্রয়োগ করিতে গেলে অনেক সময় স্ত্রীলোকের 
মানসিক শাস্তির ব্যাঘাত হয়, এজগ্য ইহার বাবহার খুবই 
কম! সক্ক ধটুকিরির খড়! (705 8৪180) 0০061) 


(81012 


সঙ্গমের অবাবহিত পূর্বে যোনিপথে প্রবেশ করাইয়। 
দিলেও শুক্রকীট গুলি নষ্ট হইতে পারে । 

(৩) রবারের পেশারী ও স্পঞ্জ (20০৪1 
[98881588110 9101)988 ৭ £-রবারের পেশারি, 
স্পঞ্জ কিম্বা তলার বলও অনেকে জরামুমুখে (06151 
বাবহার করিয়া থাকেন। নিয়লিখিতরূপেও উহা ৰাবহৃত 


হয়। 
1& 
লা কক এসিড ১ ভাগ। 
বোরিক এসিড « ডাগ। 
গ্লিপারিণ অব ষ্টার্চ ৯* ভাগ। 


( 217061711৩0 ১101) ) 
একছ মিশাইয়া একটী মলম প্রস্তুত করিতে হয়। এই 
মলম একটী ছোট ম্পঞ্জে ব তুলার বলে মাখাইয়া ইহ। 
যোনির মধো বাবহার করিত হয়। ফিন্ব স্পঞ্জের বা 


৪ 


চিকিৎুসা-প্রকাশ 


| ১ম সংখ্যা 





উক্ত তুলার বলের চারিদিকে গুঁড়া কুইনিন বা এলাম 


ছড়াইয়! দিয়াও ইহ! বাবহার করা যায়। 

রবারের পেশারী ব্যবহার করিতে হইলে, ইহাতেও 
পূর্বোক্ত ল্ার্ক্টিক এসিড মলম মাখাইয়া ইহা জরায়ুমুখে 
(০9751) প্রয়োগ করিতে হয়। দিনের বেলা ইহ 
স্থাপন করিয়া পরদিন প্রাতে ইহা বাহির করিয়। 
নিলেই চলে । যাহার] স্পঞ্জ ব। তুলার বল বাবহার 
করিবেন, তাহাদেরও দৈনিক ইহা পরিবর্তন করিতে 
হয়। তলার বল ফেলিয়া দিতে হয় এবং ম্পপ্জ জলে 
ফুটাইয়া নিলে পুনরায় ব্যবহার করা যায়। এ সকল 
বস্ত বাবহার, করিলে পরদিন প্রাতে গরম সাবান জলে 
যোনিপথ ধৌত কর! উচিত। 


(5) ফেঞ্চ ক্যাপ বা ক্রেঞ্চ লেটার্স 
( £179171) 15966915 ) £-_-পুরুষাঙ্গে ব্যবহাধ্য 
ফ্রেঞ্চ ক্যাপ নামক রবারের আবরণও অনেকে বাবহার 
করিয়! থাকেন। ইহার একটা সুবিধা এই যে, আীলোকের 
যোনিপথ হইতে কোন প্রকার যৌন পীড়া পুরুষাঙ্গে 
ক্রমিত হইতে পারে না। স্বীলোকের যোনিমধো 
বাবহারোপধোগী এক প্রকার রবার নির্শিত বস্থ 9 
পাওয়। যার (০8965 21701815 ) 1 হহাতে “যানিপণের 
ভিতর দিকের চতুষ্পাঙ্থ সম্পূর্ণ আনুত হইয়! বার। 
উপরে বরিত উপায়গুলি ভিন্নও নান। প্রকার পেটেন্ট 
জন্মনিরোধক মলম, জেলী (০০76৪০0615৩ 011100611 
1611) ৮০) প্রভৃতি নান। নামে এবং নানা গাকারে 
বাজারে পাওয়। যায়। অনেকগুলির সঙ্গে বথাস্থানে 
প্রয়োগোপযোগী সিরিঞ, “নাজল্‌ (5511706, 70221 ) 
প্রভৃতি থাকে । ইহাদের মধো কোনটার ক্রিয়। কিরূপ 
এবং কোনটা ভাল বা মন্দ, ভাহা বর্ধমানে বলা শঙ্কু । 
খে) আঅক্্রোপচাতের গন্ড নিরোধ 
(১) ভাস্টিফারেন্নের অবরোধ (01১89- 
610) 01 ৬ 880869191)4 ) 2-ডাসঠিকারেন্স নামক 
একটা নালী দ্বার! অণ্ডকোষ হইতে শুঞ্ বাহির হইয়। 


আসে। যদি মুগী উন্মাদ, কুষ্ঠ প্রভৃতি রোগ হেতু পুরুষের 
প্রজনন শক্তি চিরতরে নাশ করিতে হয়, তবে ৫০৪৮%৩ 
%9560601)% বা উভয় দিকের উক্ত 85051661015 
অপারেসন দ্বারা উল্ত শুক্রবহা! নালীকে স্থায়ীভাবে বন্ধ 
করিয়া দিলে আর গর হইবার সম্ভাবন! থাকে না। 

(২) স্ত্রীলোকের পক্ষে মুগী, উন্মাদ, কুষ্ঠ প্রভৃতি 
রোগ ভিন্ন ও বস্তি প্রদেশের সক্গীর্ণতা, হৃদরোগ প্রভৃতি 
কোন কোন অবস্থায় গভধারণ করা বাঞ্চনীয় মনে হয় ন|। 


, এরূপ স্থলে জরামুর ছুই দিকে ফেলাপিয়ান টাউব নামক যে 


দুইটী নলী দ্বারা জরামুর সঙ্গে ডিম্বকোষের (09%৪79) যৌগ 
আছে, তাহা অস্ত্র চিকিৎস। দ্বার বন্ধ করাইয়া দিলে আর 
গভ হইবার সম্ভাবন। থাকে না। 

ইউরোপ আমেরিকায় কোন কোন মহিল। চিরদিনের 
জন্য গন যন্ত্রণ। হইতে উদ্ধার পাইবার জন্য স্বেচ্ছাক্রমে 
শেষোক্ত অস্ত্রোপচার করাইয়া থাকেন । 

গে) বিন ভউঁষধ বা বিনা অচম্ত্রাপচাতর 
জল্মা-নিাতরোধ £-_নিক্ললিখিত কয়েকটা উপায়ে ইহা 
সম্পন্ন হইতে পারে । যথা_- 

(১) মৈথুননিরোধ £_আমর। মনে করি যে, 
স্বা পুরুষের ব্রঙ্গচযা ব। ন্বেচ্চাক্রমে যৌনমিলন হইতে 
বিরত খাকাহ জন্মনিরোধের পক্ষে সর্বাপেক্ষ। প্র 
উপায় । আবার পাশ্চাতা চিকিৎসকগণ মনে করেন বে, 
এরূপ সংঘমে শারীরিক ৪ মানসিক শন্থস্থত| আসিতে 
পারে। কিন্ধ মামাদের ধারণা--ভারতের পক্ষে ইহা 
আদর্শ পন্থ।। কেননা, পাশ্চাতাদেশের ম্যায় অবাধ 
ঘৌনমিলন, ৪ যৌন-বশ্মের প্রাধানা 'এখনও আমাদের 
ধৈনন্দিন সামাজিক আ্ীবনে আসে নাই । জন্মনিরোধ 
স্থণে ব্র্গচধা গব্লগ্কন ব। টৈণন শিবোপ প্রর8 উপায়। 
ব€ ভার তীয় গল্প।য়াসে হহ। এধপন্গন কারিতে পাবেন । 

(২) ঞতুচর্যা কহ কেই বঙগেন যে খতুর শেষ 
দিন হইতে ১৬ দিনের পর হইতে পুনরায় খতু আরস্তের 
এক সপ্টাহ পৃ পথাস্থ স্রী-পুরূসের যৌন মিলন হইতে 


২৫শ বর্ষ ] 


৪ ৬০৮৮-৪ 


সাধারণতঃ গর্তোৎপত্ি ২ হয য় না, কিন্ত ইহা ম মকল সময় 
সফল হইতে দেখা যায় না। 

(৩) যোনির বাহিরে শুক্রত্যাগ £---যৌনক্রিদার 
সময় স্ত্রীলোকের উত্তেজনা! দমন, শুক্রপাতের পরক্ষণেই 
উঠিয়া বসা এবং কাশি দেওয়া; যোনির বাহিরে শুক্রত্যাগ 
(00103 101611000£83 ) প্রভৃভি আরও- বহুবিধ 
গর্ভনিরোধের উপায় জন্মনিরোধ সংক্রান্ত পুস্তকে দেখিতে 
পাওয়া যায়; কিন্ত কোন না কোন কারণে ইহাদের 
কোনটাই অবলম্বনীয় বলিয়া! বোধ হয় ন|। এজন্য ইহাদের 
প্রত্যেকটীর বিস্তারিত বর্ণনা দেওয়া অপ্রয়োজন। 
০01003 177151100085 সন্বদ্ধে কিছু বল! উচিত মনে করি। 
সঙ্গমের সময় রেতঃপাতের পূর্ব মুহুর্তে পুরুষাঙ্গ বাহির 
করিয়া আনিয়া যোনিমধ্যে রেতঃপাত হইতে না দেওয়াকে 
এ বত বলে। ইহা স্ত্রী পুরুষ উভয়ের 


পপ ০০ 





শপ আসি 





_ লক্ষ নিরোধ 


& 
তবে 


২৫ 





পক্ষে বিষম ক্ষতিকর । কারণ, ইহা হইতে ন্গায়রিক দৌর্ব ল্য 
নিউর্যাস্থিনিয়া ( 13581830569 ) প্রভৃতি নানাবিধ 
রোগের উৎপত্তি হইতে পারে। পক্ষান্তরে ইহা অনেক 
স্থলে কাধাকরীও হয় না। 

সংবাদপত্রে জন্মনিরোধ সংক্রান্ত নানা প্রকার অনিষ্ঠকর 
জিনিষের বিজ্ঞাপন দেখ! যায়। দেশের চিকিৎসকবর্গের 
মধ্যে বৈজানিক দিক হইতে “বার্থকণ্টোল' সম্পর্কে অতি 
অল্প জীন থাকায় নিজ নিজ রোগীকে উপযুক্ত পরামর্শ 
দিতে পারেন না; সুতরাং জনসাধারণ এ সকল 
অনিষ্টকর উপায় অবলম্বন করিতে প্রলুব্ধ হয়। এজদ্ম 
চিকিংসা-প্রকাশের পাঠকেরা যাহাতে এসন্বদ্ধে কিছু ধারণ! 
করিতে পারেন, তাই এখানে ইহা! সংক্ষেপতঃ আলোচনা 
করিলাম । * 


পপ পর ৮৯ এ পপ পপ পা শা শী শা 7 সপ সাপে পপর” 
উট ০০ ০ শপ পা ২৯ পাপ 


» হোমিওপ্যাখিক মতে চ অস্মনিরোগের কিকি গধধ ফলপ্রদ এবং কোন সুবিজ্ঞ চিকিৎসক কোন রোগীতে ইহা পরীক্ষা 
করিয়াছেন কি না, তদ্সম্বন্ধে কোন অভিজ্ঞ হোমিওপ্যাথিক চিকিংসক চিকিৎসা-প্রকাশের হোমিওপ্যাথিক অংশে আলোচন। 


করিলে বাধিত হইব । ( লেখক ) 


০... ০০০৮৮ ১৯১ 
আচিল (1015 ) বিনাশক ফলপ্রদ গঁষধ 


[২০, 
এমিড এনেটিক 
এসিড স্যালিসিলিক 
ইথার 
কলোডিয়ন 


১৫ মিনিম। 
১ ড্রাম। 

১ ডাম। 
১/২ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। প্রতোক আচিলের উপর প্রত্যহ একবার করিয়। প্রযোজা। যতদিন 
না.উহ] দূরীভূত হয়, ততদিন ইহা প্রয়োগ করা কর্তবা। | 


( 81501591 70995 ) 


২ মহ ই 


চিঃ প্রঃ--৪ 


[111] 
॥ রি 





ই ].. 1 -খা 
রর রা | মা 


রা $ঃ ্ে শা 


মা &" 1451 0..4 0 


7) (1 রা 


২. “৭ 


যক্ষমারোগে-দ্যানোক্রাইসিন 


১৪110017511) 111 [১0111011810 1111)910110313 


ডি 202, 5. 59 93900 উ, ড 0, ১ 2০, ৪. 
[91917 (011010. 10110111701901) 


ফার ইষ্টাণ কংগ্রেসের ৭ম অধিবেশনে যক্ধারোগে 
ত্বর্ণঘটিত লবণ (03০1 5৪18)--বিশেষতঃ, স্যানোক্রাইসিন 
(58110017511) ) এবং ক্রিসালগান (20175816917) 
প্রয়োগের ফলাফল সম্বন্ধে কয়েকজন বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের 
মন্তব্য গ্রকাশিত হইয়াছিল। সম্প্রতি আমি একটা 
যক্। রোগীর চিকিৎসায় শ্ানোক্রাইসিন প্রয়োগ করিয়া 
যেরপ উপকার পাইয়াছি, নিম্মে তাহ! 


হইতেছে। 
রাগী &_-জনৈক ২৮ বৎসর বয়স্ক হোটেল রক্ষক 


যুবক। রোগী বিবাহিত, সন্তানাদি হয় নাই । রোগীর 
মাত। জীবিত, তাহার স্বাস্থ্য ভাল। ১২ বৎসর পূর্বে 
পিতার মৃত্যু হইয়াছে। 


পুর্ব ইতিহাস %--গত ৪ হইতে ২৪শে 
ফেব্রুয়ারী (১৯৩৯) পথান্ত রোগী কাশিতে ভোগে । এই 


সঙ্গে জর হয় নাই। ২৪শে ফেব্রুয়ারী কাশি উপশমিত 
হুইয়। জর উপস্থিত হয়। জ্ঞরীয় উত্তাপ পপ্র।তঃকালে 
১০১ ডিগ্রি হইতে ১০৩ ডিগ্রি বদ্দিত হইত । এই জর 


২৪শে ফেব্রুয়ারী হইতে ১৯শে মার্চ পধ্যন্থ বিদ্যমান ছিল। 
এই সময় উহ। ম্যালেরিয়। প্রততি সিগ্ধান্টে চিকিৎস। 


উল্লিখিত 


কর| হয়। চিকিংসার্থ বিবিধ উষধ ও ইঞ্জেকসন প্রদত্ত 
হইয়াছিল, কিন্তু কোন উপকার ন| হওয়ায় ১৯শে মে 
তারিখে রোগী ক্লিনিকে ভর্তী হয়। 

| বর্তমান অবস্থ! ?-_-রোগী ক্লিনিকে ভত্তী হওয়ার 
সময় নিমলিখিত অবস্থাপন্ন ছিল। 

(ক) জ্বর ( 1886” ) £--জর অবিরাম ভাবে 
বিদামান ছিল। প্রাতঃকাল হইতে সন্ধা 
পধ্যস্ত উত্তাপ ১০০--১০৩ ডিগ্রি পধাস্ত হইত। 
ওজন (7776897৫ ) £-__ভন্তীর মময় রোগীর 
দৈহিক ওজন ১১৯ পাউও্ড ছিল। ক্রমশঃ 
রোগীর শরীরের ওঙ্গন হাস প্রাপ্ত 
হইতেছিল। 
ফুস্ফুসের অবস্থা (০01502407% ০7 
11703 ) :--কাশি ছিল শা, দক্ষিণ ফুস্ফুসের 
দুঢাড়ৃত হইবার (০০75011081101) ) চিন 
এবং বাম ফুস্ফুসের নিয়াংশে শুষ্ক প্রুরিসির 
চি? (ঘর্ণণ শব--[71106101) 30810) বিগ্যমান 


(খ) 


(গ) 


৪১০৬ ০৬ শা 


ছিল। 


২৫শ বর্ষ] রোগী বিবরণ--যণ্নারোগে--স্যানোক্রাইপিন ২৭ 





বিট উঠ উন উদ উট দি জপ ১ অ্টি জি জট আঠা ছি হি জি জি ছিল জা ভ্ী আটা ৬৫ ৬৫ ৬ অঅ স্তন তা তাজা পন ৬৪৬ ক শাল সিটি সিপিএ শী নি 


(ঘ) রক্ত (413/90% ) £--রক্ক পরীক্ষায় কোন ১৯1৫।৩১-_উত্তীপ ১০০ হইতে+-:১০৩ ডিশ্রি। 
প্যারাসাইট পাওয়া যায় নাই, কেবল ২০৫।৩৬১- "১০৩ হইতে নামিয়। 
শ্বেত রক্তকণিকার সংখ্যা বিশেষ হাস প্রাতে ১০১ এবং বিকালে 
(1.01:0196118 ) ছিল। ইট পতি হইয়াছিল 

(উ) প্রজাব (07756 ) £_ প্রন্নাৰ স্বাভাবিক ২৬৫।৩১-- ৮. ১০৮--১৭২ ভিশ্রি। 
উহার আপেক্ষিক গুরুজ (926011 £18৬11) ২৬৩১-- 7. ৯৯১৭২ 


১০১২ ছিল। ৯।৬৩১-- ৮ ৯৮।--১০১,৪ ৮ 
(5) মল (15991) £-_মল পরীক্ষায় তন্মধ্যে উত্তাপের তালিক। দৃষ্টে যদিও উহার কিছু পরিবর্তন 
কয়েকটী কেঁচে। কৃমির ডিম্ব ( 1২০৪] এ০োা। দেখ! যায়, তথাপি উল্লিখিত ব্যবস্থায় আশান্তরূপ উপকার 
০৮৪ ) পাওয়! গিয়াছিল। * ন। হওয়ায় শ্তানোক্রাইসিন প্রয়োগের ব্যবস্থ। কর। হইল । 
রোগী প্রায় « মাস জরে ভুগিতেছে, কয়েকজন যে তারিখে যেরূপ মাত্রায় ইহা প্রযুক্ত হইয়াছিল এবং 
চিকিৎসকের নিকট চিকিৎপিত হইয়াও কোন উপকার তাহাতে যেরূপ ফল পাওয়া গিয়াছিল, নিয়ে তাহ! 
পায় নাই। প্রথনতঃ হহ। ম্ালেরিয়। জর, তদপরে উল্লিখিত হইল । 
টাইফয়েড এবং কেহ কেহ প্যারাটাইফয়েড, কেহ বা ১২ই জুন ০.০৫ গাম 
অন্ত প্রকার জর নির্ণয় করিয়া চিকিংস। করিয়াছিলেন । ১৭ই ৮ __ ০.০৫ 


বল। বাছুলা, কোন চিকিসকই রোগীর এই জরের প্রকৃত ২৪শে ?” 7০১৮ 
কারণ নির্ণয় করিতে পারেন নাই । ৩০শে ” 770৮১ 

ফুস্ফুসের ভৌতিক চিহ্ছগুলি দ্বারা টিউবারকিউলোমিস ৬ই জুলাই-- ০.২৫ ” 
বলিয়াই ধারণা কর যায়। কিন্ত উভয় ফুস্ফস্‌ 'মাক্রান্ত ১৪ই "৮ _:০.২৫ " 
হইলেও কাশি ও গ্নেম্মানিংসরণ মাদে বিগ্কমান ছিল না। হর নিরব 
যদিও ইহ] শ্লেম্মনিঃস্লাবী শ্রেণীর টীউবাকিউলোসিস ২রা আগষ্ট ০২৫ ৮ 


(%010800$5 (709 01 (0006০019515 ), তথা পি কোন 
কোন স্থলে এই শ্রেণীর পীড়ার প্রারগা বস্থায় শ্রেম্ম। নিঃসরণ 
হইতে দেখা নায় না। ইহাও এইবপ শ্রেণীর বিবেচিত 
হইল। 

চিকিৎসা £-গ্রেক্বাআাবী ( €%00801৮০ ) শ্রেণীর 
ফুস্ফুপীয় টিউবারকিউলোমিস (যক্ষা) সিদ্ধীস্ত করত: 
প্রথমতঃ রোগীকে শধ্যায় সম্পূর্ণ বিশ্রামীবস্থায় অবস্থানের 


১২ই জন হইতে ২রা আগষ্ট পধান্ত মোট ১.৩ গ্রাম 
সানোক্রাইসিন প্রযুক্ত হইয়াছিল। 

উল্লিখিতরূপে স্সানোক্রাইসিন ইঞ্জেকসন দিয়। 
দৈনন্দিন উত্তাপের যে পরিবন্তন হইয়াছিল, তাহার 
তালিক! নিম়্ে প্রদত্ত হইল-_ 


:৯1৫1৩১.-:৪1১।৩১ -** ১০৩১১, ডিগ্রি, 


বন্দোবস্ত করিয়া উন্মুক্ত বাযু-চিকিৎসার (0961. 21 না৬।৩১--১৯1৬৩১ *** ১০২--১০১ ডিগ্রি, 
0৫৪0716110) ব্যবস্থা কর! হইল । . ১৯। 1৩১--৪।৭।৩১ *** ১০১--১০১ ডিগ্রি; 

১২৬৩১ তারিখ পর্ধান্ত এইবপ বাবস্থায় জরীয় এই সময়ে রোগীর 
উত্তীপের যেরূপ পরিবর্তন হইয়াছিল, নিয়ে তাহা উল্লিখিত দেহের ওজন ৫ পাউও 


হইল। হাস হইয়াছিল। 


এ ৮ ছভ জি রি 


টি 


১০১-৮১৩১ ১ ভিগ্রি; 
এই সময়ে রোগীর 
দেহের ওজন ৫ পাউগ্ড 
বধ্ধিত হইয়াছিল । 

১৯।৭।৩১---৩1৮/৩১ ** ডিগ্রি; 

৩1৮।৩১---৫1৮1৪১ :-* ১০০-7৯৯.৪ ডিগ্রি; 

এই সময়ে রোগীর দেহের 
ওজন ৭ পাউগ্ড বর্ধিত 
| ৬ 

বর্তমান সময় পধ্যস্ত রোগীর উত্বাপ স্বাভাবিক 
অবস্থায় আছে, আর জ্বর হয় নাই, দৈহিক ওজন মোটের 
উপর ৭ পাউগ্ড বৃদ্ধি হইয়াছে, স্থনিত্রা হইতেছে, ক্ষুধা ও 
হজম শক্তি পূর্ববাপেক্ষ। বাড়িয়াছে, সার্বাঙ্ষিক স্বাস্থোরও 
বিশেষ উন্নতি হইয়াছে । 

শ্যানোক্রাইসিন ফুসফুপীয় যক্া রোগে--বিশেষতঃ, 
শ্নেন্বাশ্াবী রোগীর (65%:0050০ (7) পীড়ার 
প্রারভাবস্থায় এতন্দ্ার| সবিশেষ উপকার প্রাপ্তির বিষয় 
অনেক বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক কর্তৃকই প্রকাশিত হইয়াছে । 
এতদম্ুসারেই এই রোগীকে ইহা প্রয়োগ করা 
হইয়াছিল। বল! বাহুল্য, ইহাতে সুন্দর উপকারই 
পাওয়া গিয়াছে । 


81৭৩১--১৯।৭া৩১ . টি 


১০ ০১৩৩ 


স্যানোক্রাইসিন প্রযোগ সম্বন্ধে সাবধানতা £-- 


স্কানোক্রাইসিন যক্/। রোগের একটী মহোপকারী ওঁধধ 
হইলেও নিয়লিখিত কয়েকটা বিষয়ের প্রতি লক্ষ রাখিয়া 
ইহা! প্রয়োগ করা কর্তব্য। 

(ক) পীঁড়ার প্রারভে-_/রাগীর সবলাবস্থাতেই ৭ ইহ! 
প্রয়োগ করা কণ্তবা। বিষদূষিত ক্যাকেক্সিয়া 
অবস্থায় (03:250210 080156305 ) ইহ! গ্রয়োগ 
করা উচিৎ নহে । 

(খ) মূত্রগ্রস্থির, অস্ত্রের কিম্বা পাকস্থলীর পীড়া বর্তমানে 
স্টানোক্রাইসিন প্রয়োগ করা কর্তব্য নহে । 

(গ) শ্যানোক্রাইসিন ইঞ্জেকসনের পূর্বে এবং পরে 
নিয়মিত ভাবে রোগীর প্রশ্বাব পরীক্ষা করা, 

* বিগত 


8০১84 


তি শশা শী পি ৩ ০১ টি 2৪25 ২৯:০০ 55৭৯৮ তাত ০৯ ৪5৬ শি শেড ৮:৯৯ তত 


২শ বর্ষের (১৩৩৪ সালের ) ১ম সংখ্য। চিকিংসা-প্রকাশের 


| ১ম সংখ্য। 





বর্তব্য। বিশেষতঃ, গ্রথম-ইঞ্জেকসন দেওয়ার 
৪--৬ ঘণ্টা পরে এবং অতঃপর পরবত্তী 
প্রত্যেক ইঞ্জেকসনের ২৪ ৪৮ ঘণ্টা পরে 
প্রশ্নাব পরীক্ষা কর। একান্ত কর্তব্য। 
( ঘ) পূর্ববর্তী ইঞ্জেকসনের পর প্রন্নাবে এলব্যুমিন 
তিরোহিত না হওয়া পর্যন্ত পুনরায় ইঞ্জেকসন 
দেওয়। কর্তব্য নহে। 
প্রতিক্রিয়া__শ্তানোক্রাইসিন ইঞ্জেকদনের পর 
অনেক স্থলে কম্পমহ উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে 
দেখা যায়। উত্তাপ সাধারণতঃ ১০২--১০৩ 
ডিগ্রির বেশী হয় না। অধিকাংশ স্কলে 
ইঞ্জেকসনের অবাবহিত পরে- কোন কোন 
স্থালে অর্দ হইতে এক ঘণ্টার মধ্যে উত্তাপের 


০ 


(৬ 


ব্রদ্ধি হইয়! থাকে। এতছ্িন্ন স্থল বিশেষে 
ঈঞ্চেকসনের পর শক (9০০৮); 
এলবুামিম্ুরিয়। (19017011011 07 


রক্কোৎকাশি (17610000591); বমন বা 
ঘমনোদ্েগ (৬০101001601 বৈ 80568 0) 
উদরে বেদনা (0001018] 0811) ) 
অন্ত্রপ্রদাহ (12701109 ) ইত্যাদি উপস্থিত 
হইবার সংবাদ পাওয়া গিয়াছে। 

সভ্ভবায $--উল্িখিত এই রোগী যক্মারোগে 

আক্রান্ত হইলেও নিম্নলিখিত কয়েকটা বিষয়ে ইহার 
বিশেষত্ব ছিল । যথা-_ 

(ক) রোগীর কাশি এবং শ্লেম্া নিঃসরণ আদৌ 
বিছ্বামান ছিল না। 

( খ) পরিপাক যন্ত্রে কোন বিকৃতি লক্ষিত হয় নাই। 
ক্ষুধা উত্তম ছিল, নিয়মিত ভাবে দ্াস্ত পরিস্কৃত 
হইত। 

(গ) সানোক্রাইসিন দ্বার। চিকিংসায় উৎকৃষ্ট ফল 
পাওয়। গিয়াছিল । 

(ঘ) ব্যায়াম, উন্মুক্ত বাধু সেবন এবং বিশ্রাম 
হারা উপকার প্রাপ্তির বিশেষ সহায় হইয়াছিল | 


১৯ পৃষ্ঠায় ও ২য় সংখ্যার ৯১ পৃষ্ঠায় 


স্যানোক্রাইসিন সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতবা তথ্য সবিস্তারে বর্ণিত হইয়াছে। 


ণ* সাধারণতঃ প্রথমে ইচ। কম মাত্রায় (০.০৫ গ্রাম মাত্রায়) অতঃপর ৪-_৭ 
কর্তব্য । অবস্থার হিতপরিবর্তন হইলে মাত্র! ক্রমশঃ 
018611190 দা%$9) দ্রব করিয়। ইহ ( শ্যানোক্রাই সিন ) ইপ্ট ভেনাস ইঞ্জেকমন দিতে হয়। 


খচ্টী ইঞ্জেকসন দেওয়! 
জলে (3697179 


দিন অস্তর ০.১ গ্রাম মাত্রায়-_-মোটের উপর 
হাম কর! বিধেয়। বিশোধিত পরিশ্রুত 


২৫শ বর] 


নিখিল ৪ মেডিক্যাল কাউন্দিল ১৪ প্রস্তাবন৷ 


১ 





পিল রা -- জল 


স্প্রে ই... 


বিলের প্রস্তাবন। 
90101160111 11018 1100108] 00011011 0311]. 


টি িহ9:482-৮৮৮- 


বিল সম্বন্ধে ভারত গভর্ণমেপ্ট কর্তৃক বিভিন্ন 


প্রাদেশিক গভর্ণমেণ্টের নিকট প্রেরিত পত্রের 
সারমন্মা (408৮৪০% 0:00) [70017 
(90591710081 198192 098111)2 10) 6106 
93111 89019399 60 61) 10987 
(90592009016 )-- 

_ ইতিপূর্বে এই বিল সম্বন্ধে গভর্ণমেন্টের অস্থায়ী 
সেক্রেটারী মাননীয় এ, বি, রিড আই, সি, এস, মহোদয় 
(4, 13, [২51 5৭, 1505 97 91%ি, 5৪৩০৫5০190০ 
076 30৮611)1780176 01 [1019১ 10009101019 1355101) 
& 1,810 10011, 91218) বিবিধ প্রাদেশিক গভর্ণমেণ্টের 
নিকট যে পত্র লিখিয়াছিলেন, নিম্নে তাহার সারাংশ 


তি হইল। 
বিষয় (৪8060) £_ভারতে মেডিকাল 
কাউন্সিলের প্রবর্তন । 


(১) ' ভারতে মেডিক্যাল কাউন্সিল প্রবর্তনের জন্য 
আমি (ভারত গভনমেন্টের সেক্রেটারী) ভারত গভর্নমেণ্টের 
আদ্দেশক্রমে আপনাদিগকে এই পত্র লিখিতেছি। 

(২) গত ১৯২৮ সালের ৩শে মে ৯০২নং স্বাস্থ্য 

ক্রান্ত বিষয়ক এক পঙজ্ধে উল্লিখিত কাউন্সিল সমন্ধে 
আপনাদিগকে জানান হইয়াছিল। সকল প্রাদেশিক 
গভর্মেন্ট তখন সেই মতের পোষকতা৷ * করেন নাই 
এবং ১৯২৯ সালে ১২ই ও ১৩ই জুলাই সিমলায় 
যখন এ প্রশ্ন সম্বন্ধে পুনরালোচনা হইয়াছিল, তখনও 
তাহারা তাহাদের পূর্ধ মত পরিবন্তন করেন নাই। 
অধিকাংশ মন্ত্রির্গই একটা না একট। “অজুহাত” 
দেখাইয়া ইহার বিরোধিত। করিয়াছিলেন এবং ভারত 
গভর্ণমেণ্ট এ সময় উহ! লইয়া আর অধিক দূর অগ্রসর হন 


নাই। কিন্ত যখন ১৯২০ সালের ফেব্রুয়ারী মাসে ব্রিটিশ 
জেনারেল মেডিক্যাল কাউন্সিল (7311605)  3517012] 
81601০81 (0০07011) ভারতের বিশ্ববিগ্ঠালয় গুলির 
মেভিকাল িগ্রিগুলির (উপাধি) অসারত্ব বিধায়ে 
তাহার ( ডিগ্রিগুলির ) পকণ সম্মন বিধ্বস্ত করিয়া! দিলেন, 
তখন দ্রুতম্পন্দনে পূর্বের অবস্থার সম্যক পরিবর্তন 
সাধিত হইল। ব্রিটাশ জেণারেল মেডিক্যাল 
কাউন্সিল যে ভাবে ভারতীয় মেডিক্যাল ছাত্র ও 
চিকিংসকদিগকে লোকচক্ষে হেয় প্রতিপন্ন করিয়াছেন,তাহ! 
হইতে তাহাদিগকে রক্ষ। করিতে হইলে ভারতে মেডিক্যাল 
কাউন্সিল স্থাপন করা ছাড় গতান্তর নাই। কারণ, 
একমাত্র এইর্ধপ কাউন্সিলই ভারতীয় চিকিৎসক ও 
মেডিক্যাল ছাত্রদিগের পূর্ব স্থনাম' অক্ষ রাখিতে 
বিশেষভাবে চেষ্টা করিবে এবং যাহাতে ত্রিটাশ জেনারেল 
মেডিক্যাল কাউন্সিল পুনরায় ভারতীয় চিকিৎসক ও 
মেডিক্যাল ছা'জদিগের পূর্ব অধিকার প্রদান করে, তঙ্জগ্য 
এই ভারতীয় মেডিকাল কাউন্সিল তাহার সকল 
শক্তিসামর্থ্য প্রয়োগ করিবে। ভারত গভর্ণম্প্ট 
বিশেষভাবে জানেন যে, এরূপ কাউন্সিল গঠন 
ন্থায় সঙ্গত এবং সেজন্য ভারত গভর্ণমেন্ট বহুদিন ধরিয়া 
এই মত পোষণ করিয়া আসিতেছেন। তাই ১৯৩* সালের 
জুন মাসে পুনরায় দ্বিতীয় অধিবেশনের আয়োজন হইল। 
আসাম গভর্ণমেণ্ট ছাড়া সকল প্রাদেশিক গভর্ণমেণ্ট নিজ 
নিজ মন্ত্রির দ্বারা ( অবশ্য ধাহারা মেডিক্যাল বিভাগে 
আছেন ) ও সাঞ্জেন জেনারেল বা ইনস্পেক্টার জেনারেল 
স্বারা এবং বোস্বাই প্রদেশ তাহার মেডিক্যাল ভারপ্রাপ্ধ 


৩০ চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ১ম সংখ্যা 





সান্ত দ্বারা এই অধিবেশনে যোগদান করিয়াছিলেন । 


ফ্যাকালটার এক এক জন মেস্বার প্রতোক প্রদেশ হইতেই 
এই অধিবেশনে যোগদান করিয়াছিলেন । 

(৩) উল্লিখিত অধিবেশনে ভারতে মেডিকাল কাউন্সিল 
স্থাপনের অন্য যে সব মতামত সংগৃহীত হইয়াছিল তাহা তিন 
হইতে ষষ্ঠ রেজলিউসনে (75501000195) আবন্ধ এবং তাহা 
অধিবেশনের কর্ধধারার ৭৭ পাতায় সন্নিবেশিত হইয়াছে । 
 অন্তান্ত বিষয়গুলি এখানে বর্শন। করিবার প্রয়োজন নই । 
ভারতে মেডিক্যাল কাউন্সিল স্থাপনে সকলেই সর্ববাদী 
সম্মত ক্রমে মত প্রকাশ করেন । সেজন্য একটা বিলের খসড়। 
রচিত. হয় এবং আইনের দ্বারা যত শীত্ব সম্ভব ইহাকে 
কার্ধযাকরী করিবার জন্য আইন প্রণয়নের বাবস্থা কর] হয়। 
ভারত গভর্মমেণ্ট মনে করেন যে, কাউন্সিল গঠনে যে সব 
মতামত সংগৃহীত হইয়াছে, তাহ! সর্ব সাধারণও একমত 
হইয়। গ্রহণ করিবে এবং জেনারেল মেডিকাল কাউন্সিলের 
বিচারে যে সব ভারতীয় চিকিৎসক ও মেডিক্যাল ছাত্র 
ক্ষতিগ্রস্ত হইতেছেন, এই প্রস্তাবিত ভারতীয় কাউদ্সিলই 
তাহাদের অভাব অভিযোগ দূর করিবে। এতদর্থে 
এই কাউন্সিল গঠনই একমাত্র প্রুষ্ট উপায় এবং 
ইহা কার্যকরী অন্রষ্ঠানরূপে পরিগণিত হইবে। 
তাই ভারত গভর্ণমেণ্ট আনন্দের সহিত গঠন 
কাধ্য ফল করিবার জন্য একটা বিল রচনা করিয়াছেন 
এবং ব্যবস্থাপরিষদের সর্ব্ববাদীসম্মত অভিমত লাভের ন্যায় 
সর্বসাধারণের মত লাভের প্রয়াস পাইতেছেন । এই বিল 
দেখিয়া সহজেই বুঝিতে পারা যাইবে যে, ইহ! ১৯২৮ সালের 
২৩শে মে তারিখের ৯০৩ এইচ (০9০3 7) পন্ধের 
পরিবপ্তিত অনুলিপি নহে । ইহা! উহা! হইতে সম্পূর্ণ ভিন্ন । 
ইহা সরল ও দ্বিধাজনক এবং বর্ধমান অধিবেশনের সম্যক 
মতাবলম্বী। এই নূতন বিলের প্রত্যেক ধার এবং 
অভিমত বিশদভাবে বুঝান হইয়াছে । 


লু লুজ 
ভারত গভর্মমেন্ট ব্যবস্থাপরিষদের উল্লিখিত অধিবেশনে 
স্থিরীকৃত মতামতের উপর সম্পূর্ণভাবে নির্ভর করিয়াছেন। 
অধিবেশনে নিয়লিখিতভাবে কাউন্সিল গঠনের অভিমত 
প্রদত্ত হইয়াছিল £-_ | 
(ক) একজন প্রেসিডেপ্ট (0%6 7765126%8); 
খে) প্রত্যেক প্রাদেশিক গভর্ণমেন্ট কর্তৃক 
মনোনীত একজন মেম্বার (086 
1১6%1)7)67  70107,0660  68% ৫%০% 
| 19001 00674077567) ) 
প্রত্যেক ভারতীয় বিশ্ববি্ভালয়ের 
মেডিক্যাল ফ্যাকালটী কর্তৃক নির্ববাচিত 
একজন মেম্বার (076 
81806 0%/ £1১6 ?)60200% 1081£) ০1 


(গ) 


1)617)067. 


607 00758873762 %% 17706 ); 

যে সকল প্রদেশে মেডিক্যাল রেজিষ্টার 
আছে, সেই সকল প্রদেশ হইতে 
রেজিষ্টার্ড মেডিক্যাল গ্রাজুয়েট কর্তৃক 
নির্বাচিত একজন মেম্বার (0%6 
7767)1)67 6160460 0%/ 61) ?560501 


(ঘ) 


070000£2 ০% 6901) 1791001066 %1 
80101 
/260%566 ) ১ 

() ভারত গভর্ণমেপ্ট কর্তৃক নির্বাচিত 


7876 28 % 76006 


৩এজন মেম্বার (21769 1/6710673 
701881,0660 0%/ (1,6 (9০৮৫7175616 0) 
17066 ) রর 


ভারত গভর্ণমেণ্ট মনে করেন যে, উল্লিখিত ক, খ ও গ 


৫8) কাউন্সিল সংঘটন (0০239518102, বিধয়ের দ্বার। কেন্দ্রী॥ ও প্রাদেশিক গভর্ণমেণ্ট কাউন্সিলে 
9 0০99204 ) ৫--সার] ভারতের মেডিক্যাল কাউন্সিল পুরাপুরিভাবে প্রতিনিধি প্রেরণ করিতে পারিবেন এবং 
(0০101091607 ০ 015 581] [17015 11601091 ইহা সাধারণের মতএ আকর্ণণ করিবে । 


২৫শ বর্ষ] 


নিখিল ভারতীয় মেডিক্যাল কাউন্সিল বিলের প্রস্তাবন৷ 


৩১ 





হইয়াছে, তাহাতে কাহারও কোন মতদ্বৈধ থাকিবে ন|। 
এই অধিবেশনে ইহাও স্থির হয় যে, সপারিষদ বড়লাট 
প্রথম তিন ব। পাঁচ বৎসরের জন্য প্রেমিডেণ্ট নির্বাচন 
করিবেন এবং তাহার পর ভারতীয় মেডিক্যাল কাউন্সিলই 
প্রেসিডেণ্ট নির্বাচন করিবে । তবে ভারত গতর্ণমেণ্ট 
এ সম্বন্ধে সন্দেহ প্রকাশ করেন । কেন্দ্রীয় গভর্ণমেপ্ট ও এই 
কাউন্সিলের মধ্যে ঘনিষ্টতার ফলে অচিরে ইহাই স্থির হইবে 
যে, এই দায়িত্রপূর্ণ পদের নির্বাচন ভার চিরদিনের জন্য 
সপারিষদ বড়লাটের হাতে থাকাই যুক্তিযুক্ত । এই বিলের 
৩ ও ৩৯ ধারায় এ সম্পর্কে আরও বিশদভাবে আলোচিত 
হইয়াছে এবং যে পক্ষ দ্বার! নির্বাচিত হইলে কাউন্সিলের 
মঙ্গল হইবে তাহাই অন্ুহ্ছত হইবে । এ সম্বদ্ধে কোন্‌ পথ 
অবলম্বিত হইবে, তাহা জানিতে পারিলে ভারত গভর্ণমেন্ট 
আনন্দিত হইবেন। 

(৫) উপরোক্ত "গ” ধারার জন্য অধিবেশনে ইহা 
আলোচিত হয় যে, ভারতের প্রতোক বিশ্ববি্যালয়-_ 
যেখানে মেডিকেল ফ্যাকালচীর শিক্ষ। প্রদান করা হয়, সেখান 
হইতে একজন করিয়। মেশ্বার কাউন্সিলে প্রেরিত হইবে, 
ভারতগবর্ণমেণ্ট কিন্ত মনে করেন ষে, আপাততঃ বিলটা 
ব্রিটাখ ভারতের বিশ্ববিগ্ভালয়গুলির মধোই সীমাবদ্ধ 
থাকিবে । প্রত্যেক বিশ্ববিগ্ভালয়গুলিকে এইরূপ অধিকার 
প্রদান করিলে, ভবিষ্বতে অনেক নৃতন বিশ্ববিদ্যালয় উদ্ভৃত 
হইবে এবং তাহাতে কাউন্সিলের কাধা বদ্ধিত হইবে। 
সেই হেতু কাউন্সিলের কাধ্যপ্দ্ধতি কম করাইবার জন্য 
ভারত গব্ণমেণ্টের মত এই যে--যে প্রদেশের 
অন্তূক্ত ছুইটী বা ততোধিক * বিশ্ববিদ্যালয় 
বিচ্যমান আছে, সেইরূপ প্রত্োক প্রদেশ হইতে একটা 
করিয়। মেম্বার নির্বাচনের প্রথা প্রবর্তিত করা হউক। 
৩ ও ৩ ধারায় উপরোক্ক “গ” বিষয় সঞ্ধদ্ধে দুইটা পথ 
উন্মুক্ত আছে। প্রাদেশিক ব্যবস্থা পর্ষদের অধিবেশনে 
এ সম্বন্ধে কি স্থির হয়, তাহ! জানাইলে ভারত গবর্মমেণ্ট 
আনন্দিত হইবেন । 


(৬) অধিবেশনের বহু বিতর্কের পর উপরোক্ত গর্থ 


প্যারাগ্রাফের “ঘ” ধারার বিষয় স্থিরীকূত এবং 
প্রাদেশিক মেডিকাল কাউন্সিলে মেম্বার প্রেরণের যুক্তি 
তর্ক উপস্থিত হয়। কিন্ত বিলের অষ্টম প্যারাগ্রাফে যেরূপ 
বর্ণিত আছে, সে সম্বন্ধে ভারতগবর্ণমেণ্ট মনে করেন যে, 
প্রাদেশিক কমিটর এই অধিকার সম্বন্ধে অনেক কিছু 
বলিবার আছে । প্রাদেশিক কমিটির ও এই কাউন্সিলের 
মধ্যে অতি ঘনিষ্ট সম্বন্ধ থাকা উচিৎ । স্থতরাং এইবপভাবে 
কাউন্সিলে যেম্বার প্রেরণ কর! ক্থুযুক্তিপূর্ণ নহে। 
অধিবেশনের এব্ূপ মত গ্রহণ করিলে, ভারতগবণমেণ্ট মনে 
করেন যে, বিলের প্রথম প্যারাগ্রাফের ৩ ধারায় উল্লিখিত 
গ্রণাবলীর অন্তপাতে যে সব লোক কেবলমাত্র ম্যাডিসিন 
পড়ান, তাহারাই নির্ববাচিত হইতে পারিবেন, অন্ত কোনও 
গ্যাজুয়েট নির্বাচিত হইতে পারিবে না। এইরূপ বিধিবদ্ধ 
আইন করা যুক্তিযুক্ত নহে এবং সেজন্ত 
যে ছুটী পথ মুক্ত আছে, তাহ। উপরোক্ত ঘ ধারায় এবং 
৩৩ ৩4 প্যারাগ্রাফে উল্লিখিত হইয়াছে । প্রাদেশিক 
বাবস্থা পরিষদের অধিবেশনে কোনটা গৃহীত হয়, তাহা 
জানাইলে ভারত গবর্ণমেপ্ট সুখী হইবেন । 

(৭) বিল সম্বন্ধে ভারত গবর্ণমেণ্ট যে মত প্রকাশ 
করিয়াছেন, তাহ! যদি গৃহীত হয়, তবে তৃতীয় প্যারাগ্রাফে 
যে সব নিয়ম সন্নিবেশিত হইয়াছে তাহা গ্রহণ করাই 
শেয়ফ্ষর। ইহার উপধারাগুলির উল্লেখ নিশ্রয়োজন। 
এইরূপ ভাবেই কাউন্সিল গঠিত হওয়া উচিত। বর্তমানে 
কাউন্সিলের ২৮ গন সস্তা থাকিবেন এবং এই সংখা 
এই কাউন্সিলের কায্যের জন্য কম বেশী হইবে না। 

(৮) কাউন্নিল কমিটী (00201016698 ০91 
019 0091981 ) :-_নানা! প্রদেশ হইতে সংগৃহীত এই 
কাউন্সিল মেম্বারগণ ঘন ঘন মিটিং করিতে পারিবে না। 
সেইজন্থা অষ্টম প্যারা গ্রাফে ইহাও উল্লিখিত হইয়াছে যে, 
কাউন্সিলের অধিবেশন বংসরে অন্ততঃ একদিন বমিবে। 
আর বোধ হয় ইহার অপেক্ষা বেশী দিন একত্রিত হওয়াও 
সম্ভবপর নহে । সেজন্য ইহার অধিকাংশ কাধা একটা 


৩২. 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ১ম সংখ্া। 





মনে করেন যে, সাতজন ব্যক্তি লইয়া! একটী কার্যকরী 
কমিটী ( 6১:5০80৮৩ - ০01711106৩ ) গঠিত হউক। 
বিলের দশম প্যারাগ্রাফে উল্লিখিত ব্যবস্থা অনুসারে এই 
জাতজন বাক্তি নির্বাচিত হইবে এবং এই কমিটীর উপর 
বিলের একবিংশ ধারা মতে, পরীক্ষার তত্বাবধানের ভার 
অর্পিত হইবে । এইরূপ হইলেই, যে কারণে আজ 
নিখিল ভারতীয় কাউন্সিল গঠনের আবশাকতা হইয়াছে, 
তাহাও পূর্ণমাত্বায় সিদ্ধ হইবে। ভারত গবর্ণমেপ্ট আরও 
মনে করেন যে, এই কার্যকরী কমিটী ছাড়াও প্রাদেশিক 
কমিটী গঠিত হউক । বিলের দ্বিতীয় অধ্যায়ে ইহারও 
উল্লেখ আছে। সেইজন্য ভারত গবর্ণমেণ্টের ধারণ যে, 
এইরূপ হইলে প্রাদেশিক কমিটাগুলি কেন্দ্রীয় কাধ্যকরী 
কমিটার সহিত ঘনিষ্টভাবে মতের আদান প্রদান করিতে 
পারিবে এবং তাহাতে কাউন্সিলের কাধ্যেরও সহায়তা 
হইবে। সেজগ্ত ভারতগবর্ণমেণ্ট এই সব প্রাদেশিক 
কষিটীগুলির উপর নিয়লিখিত কর্তব্যের ভার অর্পণ 
করিতে চান। যথা-_ 

($) ছাত্র ভঙ্তি করা (15171010007) বিলের 
১৩ ধারায় উল্লিখিত হইয়াছে ); 

(7) অসৎ ব্যবহারের জন্ত ছাত্রদের নাম উঠাইয়া 
দেওয়| (80185016 ) [ বিলের ১৫ ধারায় ইহ! 
বণিত হইয়াছে ]। 

(1) কমিটা যুক্তিযুক্ত কাপণে যদি বহিষ্কৃত কোন 
ছাত্রকে পুনরায় গ্রহণ করিতে যান, তবে তাহাকে 
পুনরায় ভর্তা কর] (0৩-1/:01171617606181765 
00917) 0৩ 25019661 ) [১৬ ধারায় ইহা 
উল্লিখিত হইয়াছে ]। 


(৯) কাউন্সিলের কার্্য-_পরাক্ষার 
তন্বাবধান ( ঘ80061008 01 69 0081011, 


108091001, 01 82:81011186101)8 ) £ _ মেডিক্যাল 
সংক্কান্ত শিক্ষার ধারা প্রত্যেক প্রদেশে যাহাতে নিজ নিজ 


কমিটী হারাই পরিচালিত হইবে । এতদর্থে ভারত গবর্ণম্ণ্ 


ক এ ভর আপা হর ৬ তা ভি ৮ 


সথবিধা অনুসারে : সং ংসাধিত ₹ হর ৃ [| কাউন্সিলের কর্তব্য হইবে-- 


শিক্ষার এই ধারার সম্যক নিয়ন্ত্রর। বোধ হয় শিক্ষার 
ধারার পরিবর্তন করা সম্ভবপর নহে । তথাপি যদি এই 
মেডিক্যাল কাউন্সিল সত্য সত্যই হিতজনক কাধ্য করিতে 
ইচ্ছুক হয়, তবে তাহাকে তাহার শক্তি ও স্বত্বা বিস্তার 
করিতে হইবে। ১৯৩০ সালের জুন মাসের অধিবেশনে 
ইহা আলোচিত হয় এবং ইহাও স্থিরীকৃত হয় যে, 
ভারতের প্রদ্দেশগুলির কতক অংশ এই কাউন্সিলের 
অধীন থাকিতে হইবে। যাহা হউক, যতট৷ সম্ভব 
প্রাদেশিক স্বত্বা বজায় রাখিয়া ভারত গবর্ণমেপ্ট একটা 
বিলের খসড়া প্রস্বত এবং কাউন্সিলের কাধ্যতালিকাও 
লিপিবদ্ধ করিক্লাছেন। সেই কারাতালিকার প্রধান 
বিষয় হইতেছে-পরীক্ষার তত্বাবধান। বুটিশ ভারতে 
মেডিক্যাল স্কুল বা কলেজে কিরূপভাবে ছাত্রদের 
পরীক্ষা! লওয়! হয়, তাহার তত্বাবধান বিশেষ আবশ্যকীয় 
ব্যাপার । কারণ, এইজন্যই ব্রিটাশ মেডিক্যাল কাউদ্গিল 
ভারতের চিকিৎসক ও মেডিক্যাল ছাত্রদের শিক্ষা অসম্পূর্ণ 
ধরিয়' লইয়াছেন । কাউন্সিলের এই কেন্দ্রীয় কাধ্যকরী 
সমিতি যদ্দি একূপ ক্ষমতা না পায়, তবে তাহার। কেমন 
করিয়া ভারতের মেডিকাল ছাত্রগণের জন্ত বুটাশ 
মেডিক্যাল কাউন্সিলে পড়িবার স্থুযোগ করিয়া দিতে 
পারিবে? এজন বিলের ২৯ ধারীয় ইহারও উল্লেখ 
আছে। যে সব ব্যাক্তি পরীক্ষার স্থলে উপস্থিত 
থাকিয়। পরীক্ষার তত্বাবধান করিবেন, তাহাদিগকে 
কমিটী নির্বাচিত করিবে; .আরও ভারত 
গবর্ণমেট মনে করেন যে, কমিটী কাউদ্দিলের 
রেজিষ্টারকেই এজন্য নিয়োজিত করিবে । অবশ্য সেই 
রেজিষ্টার একজন প্রকৃত ডিক্রিধারী ডাক্তার হইবেন। 
কমিটী তাহার সহিত সাময়িক ভাবে নিয়োজিত ইনস্পেক্টর 
দিগকে কাধা করিতে আদেশ দিবে । এই ইনস্পেক্টরের 
ক্ষমত! কেবল রিপোর্ট প্রদান কর! । সেই রিপোর্ট উক্ত 
শিক্ষালয়ে ও সপারিষদ বড়লাটের নিকটও প্রেরিত 
হইবে। 
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| | দুর্বল স্নাযুশক্তি 
ডেমিয়ানা, কোকা, রন ৫ রন 
নঝভমিকা। অগ্ুগ্রন্থি' কাধ্যক্ষম 
জাস্তব ফম্ফরাস, এবং 
৫ | আয়রণ (লৌহ ) সঞ্ডধাতুকে পরিপুষ্ট 
৪ হিলিপ্িয়া, করিয়! 
অশ্থগন্ধা, ম্পার্ডিন, যৌবনোচিৎশক্তি 
প্রভৃতি উৎকষ্ট স্নায়বিক সাম্য 
বলকারক, পরিবর্তক ও যৌবনের পূর্ণ 
বীধ্যবর্ধক, আনন্দ প্রদান 
| এবং 
শুক্র-দে।ষনাশক, দাম্পত্য সুখে সম্পূর্ণ 
রঙিশত্তি বদ্ধক, সুখীকরিতে 
্ অগ্ডগ্রন্থির পরিপোষক ্রুস্পা্ড ৩৪ 
ধারণাশক্তি বন্ধক এএভিলংক্সাজ অব 
ধ এবং রুক্তসংস্কারক স্ফফ্েল্িনা। 
ওঁধধের বীর্য)বান কিরূপ মন্ত্রশক্তিবং 
উপাদানের রাসায়'নক ০ কদী : 
ঁ দাদি একমাত্র সেবনেই 
চি উপলব্ধি হইবে। 
সাবধান! হাবপধান!! লাঁক্মেল্স সঙ কতস্ষট। স্সিল ল্লাহিস্তরা 
অনেক জুয়াচোরে ইহার নকল করিয়াছে । 


| ইহ! ভারত গব্ণমেপ্ট হইতে রেজেষ্টারী কর! ও কেবল মাত্র লগুন মেডিক্যাল ষ্টৌোরেই পাওয়া যায় চু 
অস্বাভাবিক বা অতিরিক্ত শ্রক্রুক্ষয় বশতঃ ধাতৃদৌর্বল্য ও তজ্জনিত শুক্রমেহ, স্বপ্নদোষ, শুক্রতারলা, অনিচ্ছা বা ৃ 
সাধান্ত উত্তেজনায় অথবা। অসময়ে শুক্র্থলন, ধারণাশক্তি হ।স বা লোপ, জননেন্দ্রিয়ের হুর্বলতা এবং উন! টিপিলে ৰা 
কত্তকগুলি শিরা সমষ্টি হস্তে অনুভূত হওমা, মলঙ্যাগকালীন কৌথ দিলে লালার স্ঠায় শুক্রপাত, ইন্দ্রিয় শৈথিল্য; ধ্বদগজ, 
ব1 ধ্বঞ্জতঙ্গের উপক্রম, শিরঃপীড়া, মাথ। ঘেনরা, মাথ। শূন্ধ মনে হওয়া, দীড়াইলে চক্ষে অন্ধকার দেখা, দৃষ্টিশক্তি হাস,: ৃ 
চক্ষের নীচে কাল দাগ প্রভৃতি ধাতুদৌর্বল্যের যাবতীয় উপসর্গ এতত্বার! সত্বর দুরীভূত হুইয়! পীড়া নির্দোষ আয়োগা হর: চু 
ইহা নিয়মিত সেবনে তরল শুক্র গাঢ় করে প্রচুর বিশুদ্ধ শুক্রোপত্তি হয়, ধারণাশক্তি বাড়াইয়া দেয়, নি | 

'ঢ বিল ইন্ত্রিয়কে সবল করে এবং বৃদ্ধকেও যুবকের স্তান্ব সবল স.তজ ও ইচ্ছানুরূপ কাধ্যক্ষম করে। | | 
মাত্রা বিশেষে সেবন করিলে ইহ! ইন্ছিবিটরী নার্ভের (যে ন্গামুর দ্বার! শুক্রত্খলন ক্রিয়ার সমত। রক্ষিত হয ). 

| ৮৪ উত্তেঞক ক্রিম! প্রকাশ করতঃ শ্রচ্হনকঞ্া শ৩শ্রজস্তাতন্ন ্ছগিত লাম্খে। 
.স্ধএুল) $--১ মাস সেবনৌপযোগী প্রতি শিশি ১৪* এক টাক আট আন1। ৩ শিশি ৪২ চারি টাকা। ৬ পিপি 

8 8 পাচ টাক। আট আন1। ১২ শিশি ১১২ এগার টাক।। . 

এ ডা 9৭১ রা ১৯৭ নং.বহুবাজার রি 81৮1 | 








'চিকিৎসাপ্রাফাপের রিজাপন- বৈশাখ ১৪৫১ » কিল 
০ ৪০০8০8০জল-জ লন 


স্ইজারল্যাণডের বিশ্ববিখ্যাত নেদল্‌ কোম্পানি (মি৪387-87ত, নি 
র বর্তমান শিশুখাগ্ভ ও রোগীর পথ্য-সমস্যার মমাধান করিয়াছেন 


লেম্জ বি কোম্পানি ৬+ বৎসরের অধিককাল বিশুদ্ধ গাঢ় হ্ধ এবং দুগ্ধজাত বিবিধ পুষ্টিকর গথ্য ও. শিশুখান্ত 
255. প্রস্তুত করিয়। জগতের সর্বসাধারণ এবং শ্রেষ্ঠ চিকিৎসকগণের্‌, প্রশংস। অর্জন করিয়াছেন । 
৮ বৈসল্‌ [কোঃর হইঙ্ারল্যা্ড, অষ্ট্রেলিয়া, আমেরিকীর গো-ছৃণ্চের নুবৃহৎ কারখানার স্বাস্থযবতী গাঁভীর বিশুদ্ধ টাটকা! 
বন্ধ হইতে বৈজ্ঞানিক প্রথায় জীবাণু বর্জিত করিয়া! এই সকল হগ্ধজাত থান প্রস্তত হুইয়। থাকে | . 
2 সনে এই জগদ্ধি্যাত নেসল্‌ মি্ষ কোম্পানি স্তনহুপ্ধের অনুরূপ উপানান ও ভিটামিনযুক্ত “তন্যাক্ক্টোজেন্ন 
স৩১০৫০১৮ নামক শিশু-খাস্থ এবং হুস্থকার ও রোগীদিগের জন্ত ভিটাস্লিনযুক্ত “ক্মন্টেড আিক্ষ-_14516 
টিমামিক সর্বশ্রেষ্ঠ পুষ্টিকারক বলকারক, তেজোবর্ধাক ও স্থাস্থাগ্রদ দুগ্রগাত খান্ত ভারতবর্ষে আমদানী করিয়াছেন 


না] ১১00১ 0১ উউউউ 
ল্যাক্কোজেন-_1.80700. নেসল্স মণ্টেড মিক্কা 
নে ৮ স্বাভাবিক খান্থ। বিশুদ্ধ 7511. 11 2177180 10110, 
কব শিশু বর্ধিত ও পরিপুই হয়। গোন্ছুগ্ক 
বাব থাস্থাবন্ঠী গাভীর মাটাযুক্ত বিশুদ্ধ ছুগ্ধের সারাংশ 
চরানাকাণে সপ সস হি এবং অস্থুক্লিত যবের বিশোধিত চূর্ণষোগে বৈজ্ঞানিক 
হর না, পরত, ইহা বিবিধ রোগ-ীবাধু দুষিত প্রণালীতে নেসল্স. মপ্টেড মিষ্ক প্রস্তুত হয়। ইছাতে 


দা রতযার সম্ভাবনা । ট 
8 টুক গ্রৌঁছুগ্ধের সমুদয় সারাংশ এবং এ, বিডি, ই, 
. স্তননূখের পরিবর্তে অন্ত কোন হুপ্ধ শিগুদিগকে শ্রেণীর ভিটামিন (1100 2. 9১1), 0), 
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৯ পল 


80280520080 502 


সিন করাইতে রঃ ৮ মুখোটিৎ পরিমাণে মণ্টপর্করা: ও ছুষধপর্করা পূরণমা্রায় বিস্তমান থাকায় 
টি ডালের পান ি৯১৫সং ইহা শিু, বালক, বৃদ্ধ এবং রোগীগণের পক্ষে [ 
রাত পরিষাণে বান খাককার ইহ। নখের 38888: 

১১১০ পথ্যরূপে জগতের সর্বত্র সমাদৃত | 


িন হহ্‌ পরিবর্তে শিশুদিগকে পা হইয়াছে | 
টির সেবন. করান যায় মাতার শারীরিক নেসল্স, মল্টেড মিক্কে 


অবস্থান্ুসারে তাহার ্তনহ্দ্ধের অপরিবর্তিত শ্বেতসার না থাকায় 
উপাদানের তারতম্য এবং উহা!বিক্কৃত ইহা ছুগ্ধপোষ্য  শিশুকেও 


য় র | হইতে পারে। কস্ধ ল্যাক্টোজেন গো-ছুগ্ধের পরিবর্তে অবাধে 
ররর] সর্বদাই বিশুদ্ধ ও অবিকৃত। পরব, রি যায়। 
এট ইহ! ভিটামিন সংযুক্ত হওয়ায় স্তনদুগধ - 
র্‌ ৮ অপেক্ষাও ইহা অধিকতর পুষ্টিকারক ূ পরিশ্রমের পর এক পেয়ালা জানার 
যা জেল ৪ রাও বডি 4 রা টা করিলে সমুদয় 'অবসাদ দূর এবং 
রূপে. সম্পর় হয়| গরম জলের সঙ্গে মিশাইলেই অর তারা রাহ 
গন্ধে, গুণে ঠিক টাট-ক। বিশুদ্ধ হৃগ্ধেব অনুরূপ হক়্। 


ই্‌ছ। আমেরিকার প্রস্তুত (584৩5 117 80587158) 


এ য়্যা দি কণ্ডেন্সড মিল্ক ( এক্সপোর্ট ) কোম্পানি লিমিটেড 
_৪নহ গার্টিনি পেস, হেস্াল্প ভ্রীউ, কলিকাতা! | 
8৫6577.€ €. 21401-0-54155 59740ছা9652 11014 0545০দণ) ০০. 175, 
তু (17790100786 1) 5৭102818703) মর | এ] 


; আও. %&, উিলরভীরা চারার ৪2৩ ৪62৩৩৮, 04£607224. 
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নিখিল ভারতায় মেডিক্যাল কাউন্দিল বিলের প্রস্তাবন 


৩৩ 





(১০) রেজিব্টার রক্ষা এবং মেডিক্যাল ডিগ্রি 
অনুমোদন ও পরিহার করা ( 11810691187)09 
0 ৮ 19১156615 8100 1১০০০101010 2৮00 
৮৮101101858] 01 19001701607) 0? 310010%] 


(01100801013) বিলের ৯২১ ৯৮ ৯৯ এব 


২শহ ধারায় উপরোক্ত খ্ররুতর বিষয় সম্বন্ধে 
মআলোচন। করা হইয়াছে । বিলের ৯হ পারায় বলা 


হইয়াছে যে, বিশেষ আবশ্টকবোধে কাউশিলের একটী 
(রজিষ্রার থাকিব | এই (ষ্টার বহি প্রস্থত 
করণে 'এবং ইহ। নিয়মিত ৪ নিদ্দিষ্ট৪!বে রাখিবার 


জন্য কাউন্সিল বিলের ৯৩) ৯৫) 2 ৯৬ ধারার 


বিধিবদ্ধ নিয়মাগপারে কাযা হইবে এবং সেই সঙ্গে 
প্রাদেশিক কমিটার৭ মাহাবা প্য়া হইবে: সেইজন্য 
৯১৩ ধারায় 'এতদসন্বন্ধে বিশে বিবরণ প্রদত্ত 
হইমাছে | এই নিয়মের প্রদত্ত ক্ষমতা বলে, কাউন্সিল 


প্রাদেশিক কমিটার মহামতি ৭ শনাকচ'ঃ করিতে পারিবে । 
এজন্য ১৩ তে) ধারা ও ১৫ (৯১ ধারার 
উল্লেখ আছে । ৯৮ ৭ ৯৯ ধারায় হাত্রদের 
করিবার গুণাবলার উল্লেখ আছে এবং কি কি গুণাবলীর 


সম্বন্ধে পর্ববোঞ্ কাযা সম্পাদিত ইঠবে। হহাতে এসকল 


কাধাতালিকার৪ 'নান্দশ কৰা হইমাছে। 


১২৪০ সালের ফেব্রুঘ়ারা মাসে চনারেল নডিকাল 


নমপ্ত গুণাবলার আভাব দৃঙ্গে এই 


কাউন্সিল, 
পরিবন্টনের বাবস্থ 
প্রকাশ করেন মু) সেহ সব স্ণাবলা (0৮411758010) 


পরিয়। ছিলেন, ভারত গহণমেণ্ট মত 


তারতবষ, পটিশ বা খণ্য কোন বিদেশ হইতেই 
অপিকৃত হউক, কার্টাপল সংগঠিত হইলে, উহ 
হাব্রগণের সহ সব শ্বণাবলা সঙ্গে বিশেষ 


পরনে “য় লব গুণাবলী না খাকিলেও 
179 হইত না, এনুনা দেহ সব গুণাবঝলা 
[বুলর উান্নাখ ৩ 
প্রণাব লী 


বিবেচনা করিবেন, 
কোনবপ গোপমাও 
থাক। আবখাক। 

সাম&শ্ত রাখিয়।) 


গনবলার সহিত 
তগ্তা যে কোনবি তুলন: করা 


চিঃ-প্র:--* 


হইবে। 


বিলের « খসড়। এইভাবেই প্রস্থত (হইয়াছে । 
যর্দি একান্ত ইহার অদল বদল আবশাক হয়, তাহা হইলে 
৯৯ (9)-৪ ২২ ধারার প্রদত্ত ক্ষমতা বলে ইহারও 
উপায় '্সাছে। বিলের ২২ ধারায় ইহাও উল্লিখিত 
আছে ঘে, বুটিশ শিক্ষালঘ়ের প্রদান 
ডিক্রির অমধ্যাদ। করিতে হইলে, থে প্রদেশে এ শিক্ষালয় 
স্থাপিত, তন্বত্য স্থানীয় গঙ্র্ণমেপ্টকে সে বিষয়ে জানাইতে 
হইে। 


ভারাতির কোনও 


১১) কাউন্সিল গঠন কালে যদি বিলের ৯৮ ধারা 
গ্রহণ করা হয়, হাহা হইলে লাইসেন্সিয়েটগণের নাম 
কাউন্সিলে রেজেষ্টারী হইবে না। তবে পাকাপাকিভাবে 
দন্থা বিলে লাইসেন্সিয়েটগণের নাম পরিত্যাক্ত 
৯৮ (২১ ধারানগুসাতর ইহ 


হহতে পারিবেন । 


চিরদি/ন্র 


হয় নাই। রা আঃবদূন 


করিলে, সে বিষয়ে কাউন্সিল অবহিত 


১১২৮ খু অনষ্ের ২৩ এম যে৯*০ও নঙ্বর পজ্ 


প্রকাশিত হইফ্জাছিল, তাহাতে ভারতের কাউন্দিলে 


কিভাবে লাইসেন্সিয়েটগণ স্থান লাভ করিতে পারে, 


হাহার আঅবভারণ। করা হইয়াছিল; তখন কিন্তু 
[দক্রধারদের সন্বন্ধহে সনেকে মতামত প্রকাশ 
করিয়াছিলেন । ১৯৩০ সালের জুন মাসে যে 


(ডক্রিরারীদের বিষয় 
গহর্ণমেণ্ট 


মডিকাল শগ্। সম্বন্ধে অনেক কথাই 


মাবতবিশন বস্যাছিল,। তখনও এ 


শারত 


লইয়া জরন। কমন চলিত খানকি, তব 
মনে করেন বে, 


বলিবাণ আঠিই। সী সমন লাইসোন্সিয়েট দালির কত্তপক্ষ 


ভাপ গভনঘেন্টের নিকট আবেদন করন যে কাউন্সিল 


প্রবপ্তংনর প্রথম হহকেহ তাহাদিগকে কাউন্সিলের 


্ 


অন্চুবপ্তা করিয। লবয়া হউক ॥ এই সম্বন্ধে স্থানীয় 


€ 


গশনমেণ্টর মতাষত সা নিতে পাখিলে, ভারত গভণমেণ্ট 


হ্বী হইবেন! 


টং টু 


_ চিকিৎসা প্রকাশ 


| ১৯মসংখ্যা 





বি নি ছি 


০৯) েবিউারে ॥ নাম রাধার করণ, নাম 
কর্তন ও পুনঃ ভরা করণ (70101756156, 


60587 80 £86-610155676 ০07 707563 
%০০% 8106 1601846 ) $--উপরোক্ত বিষয় তিনটার 


সন্ধে কি পদ্ধতি অন্ুন্থত হইবে, ভারত গভর্ণমেণ্টের 


 অতান্থ্যাযী তাহা বিলের ১৯৩ হইতেতে ৯৬ ধারার 
মধ্যে পূর্ভাৰে আলোচিত হইয়াছে। সে সবে 
বযাহবার নিশ্রয়োজন। 
- (১৩) এই পত্রে বিলের অন্ত ধারার উল্লেখ করিবার 
করা তবে সংগঠন ব্যাপারে আয় ব্যয়ের দিকটা 
লক্ষ্য করা বিশেষ আবশ্ঠটক। বিলের ভিতর ইহার উল্লেখ 
নাই। যে হেতু এই কাউন্সিল সংগঠন কেন্দ্রীয় 
প্রভর্ণমেণ্টেরই কার্য ৷ সেই হেতু ভারত গভর্ণমেণ্ট কেন্ত্রীয় 
কোবাগার হইতেই ইহার ধরচপত্র সরবরাহ করিবেন এবং 
.সেজন্ত গ্রাদেশিক গভর্ণমেপ্টকে দায়ী করিবেন না। তবে 
একটা কথা ভাবিবার ,আছে ঘে, এই কাউন্সিলে প্রায় 
৮৬১০ ৩ ৩...৮৯৩১০ ০ ৩ টাকা বাৎসরিক বায় হইবে, সেজন্য 
১১০ এই কাউন্সিলে নাম রেজেষ্টারী করিবে, তাহাদের 
নিকট হইতে ফি বাবদ কিছু লওয়৷ হইবে কিনা? 
১৯৩০ সালের অধিবেশনে বলা হয় যে, এই ফি লওয়া 
হইবে না। এই মতের উপর নির্ভর করিয়া ইহা বল! 
যাইতে পারে ষে, “এই কাউন্সিলে নাম রেজেষ্টারী করিয়। 
ঘেষব ভারতীয় ডাক্তার ( মেডিক্যাল ম্যান ) বিদেশে 
ডাক্তারী করিতে যাইবেন, তাহারাই বিশেষভাবে উপকৃত 
হইবেন। তবে তাহাদের সংখ্যা অতি অল্প। অধিকাংশ 
ডাক্তার যাহারা এখানেই ডাক্তারী করিবেন, তাহারা 
এই কাউন্সিলে নাম রেজেষ্টারী করিয়। বিশেষ 
উপকৃত হইবেন 'না। সেইজন্য নাম রেজেষ্টারী 
বাবদ ফিঃ নির্দিষ্ট হইলে অনেকে এই কাউন্সিলে 
আসিতে চাহিবে না” । তর্কের খাতিরে যদি এই অভিমত 
ধরিয়া লওয়া! যায, তবে ইহা প্রাদেশিক কোষাগারের উপর 
হত্তক্ষেপ করিবে । কিন্তু কেন্দ্রীয় দায়িত্বের ইহাতে বেশী কিছু 
লাত রা না। পরন্ধ, তাহাকে অধিক ব্যয় সহ করিতে 
হইবে । যদি ৩০* শত ভারতীয় মেডিক্যাল ডিক্রিধারী 
“টিকিৎসকের প্রত্যেকে ৭৫-. টাকা হিসাবে নাম রেজেষ্টারী 
বাধ জম| দেয়। তবে ১২, ৫** টাকা আদায় হইবে। 


 পর্গভাবে ফি আদায় করিলে তাহা হানিকর হ্‌ইৰে না, 
বরং যাহারা বিদেশে যাইতে চাহিবে, তাহার তো উপরূত 
হইবেই,পরন্ত যাহারা ভারতের ভিতরেই থাকিবে, তাহারাও 
আস্তর্জীতিক সম্মান ও খ্যাতি লাভ করিবে । আর ইহাও 
সপ্পূরণ যুক্তিযুক্ত যে, সামান্ত ফিঃ হিসাবে কিছু টাক প্রদান 
করি সাধারণ সকলেই স্থখভোগ করিবে এবং এই 
কাউন্সিল সংগঠনের প্রারস্ত হইতে কাধ্যেরও স্থবিধা 
হইবে। পক্ষান্তরে ইহাতে দেশের জনহিতকর কাধ্যের 
জন্ত সঞ্চিত অর্থও অপব্যয়িত হইবে না। বিলের 
২৩ (১) “ক” ধারায় এই বিষয়টা কাউন্সিলের আইন 
কান্ুনের মধ্যে নিহিত থাকিবার ব্যবস্থা আছে। এসম্বস্ধে 
স্থানীয় গভর্শমেণ্টের মতামত এবং ফিঃ কি পরিমাণে 
নিদ্ধীরিত হইবে (যদিই নির্ধারণ করা! যুক্তিযুক্ত হয়), তাহা 
ভারত গভর্ণ মেণ্টকে জানাইলে বিশেষ আনন্দের বিষয় হয়। 

(১৪) ভারত গভর্ণমেণ্ট মনে করেন যে, বিল সম্বন্ধে 
আর বেশী দূর অগ্রসর না হইয়া প্রাদেশিক গভর্ণমেপ্ট 
সমূহের মণ্তামত সংগ্রহার্থ বিলটী তাহাদের নিকট 
পাঠান হস্উক। ইহা বল! বাহুলা যে, এতদ্সম্বদ্ধে 

যে সকল মস্ত প্রকাশ করা হইয়াছে, .তাহা পরিবর্তনশীল 
এবং ভারত গভর্ণমেণ্ট যতক্ষণ ন1 প্রাদেশিক গভর্ণমেন্টের 
পূর্ণ সম্মতি প্রাপ্ত হন, ততক্ষণ পাকাপাকিভাবে 
আইনের গণ্ডীর মধ্যে কিছুই আনিতে চান না। এই সঙ্গে 
সাধারণের মতামতও সংগৃহীত হওয়া আবশ্টক। অবশ্ঠ 
ধাহাদদের এবিষয়ে বিশেষ স্বার্থ সন্পেবেশিত আছে, 
তাহাদের মতামতই শ্রবণযোগা হইবে। সেজন্ত 
সাধারণের মধ্য যাহাতে বিশেষভাবে ইহার প্রচার হয় 
তাহারও ব্যবস্থা কর! আবশ্তক। যদি ইহা সাধারণের ও 
প্রাদেশিক গভর্ণমেন্টের সমর্ধনঘোগা বলিয়া বিবেচিত হয়, 
তবে ভারত গতর্ণমেণ্ট অতি সন্বর এই বিলটী আইনের 
গণ্তীর মধ্যে আবদ্ধ করিবেন। যদি আগামী দিল্পী 
অধিবেশনেই বিলটী কাধ্যে পরিণত করিতে হয়, ব্তবে 
প্রাদেশিক গভর্ণমেন্টের মতামত ১৯৩১ সার্ছলর ১৫ই 
নভেদ্বর মধ্যেই ভারত গভর্ণমেণ্টেকে জানান আবশ্ঠীক। 
ই তারিখের মধ্যেই আমাকে উহা সংগ্রহ করিতে বলা 
হইয়াছে। 


৬ রী 


পরবর্তী প্রস্তাবে বিলটী উল্লিখিত হইতেছে । 


চি 


পিপি... 


নিখিল তারতীয় মেডিক্যাল কাউন্সিল বিল ৩৫. 





২৫শ বর্ষ] 


নিখিল ভারতীয় মেডিক্যাল কাউন্সিল বিলি 
[019 9]] 11018 1160108]1 00110] 81] 


াকা্প্থিকী পটে ১ চকাস পাতি 


বিভিন্ন প্রদেশের সহিত যতদূর সম্ভব সাম্যত৷ বজায় 
রাখিয়া, যে “নিধ্লি ভারতীয় মেডিক্যাল কাউন্সিল বিল” 
বিধিবদ্ধ করিবার প্রস্তাব গৃহীত হইয়াছে, তাহার খসড়ার 
বিশদ বিবরণ নিয়ে প্রদত্ত হইল £-- 


(১) নাম করণ, ইহার ব্যাপকত। ও কার্য্যারস্ত 


(71600, ০8606 820 09010109109681)0106 ) ৫ 


(ক) এই বিল “ভারতীয় মেডিক্যাল কাউন্সিল 
আইন” (&০৫-১৭৩) নামে অভিহিত হইবে । 

(খ) সমগ্র ব্রিটিশ ভারতেই এই বিল কার্যকরী 
হইবে। 

(গ) সপারিষদ গবর্ণর জেনারেল মহোদয় ইত্ডিয়া 
গেজেটে যে দিন বিজ্ঞাপিত করিবেন, সেই 
দিন হইতেই ইহার কার্যারন্ত হইবে। 


(২)ম্বরূপ বর্ণন (19907161005 ) ৫-- 
এই আইনে প্রযুক্ত সংজ্ঞাগুলি নিয়লিখিত অর্থে বুঝিতে 
হইবে (কোনরূপ গোলমাল বা গোড়ায় গলদ 
না থাকিলে )। 

(ক) "ত্রিটশ ভারতীয় বিশ্ববিস্তালয়” (1311619) 
[10121 [011561510 ) বলিতে-যে সকল 
বিশ্ববিষ্ঠালয়ে মেডিকাল ফ্যাকালটার শিক্ষা 
দেওয়া হয়, সেই সকল ভারতী বা 
প্রাদেশিক আইনের বলে ব্রিটিশ ভারতের 
যে কোন বিশ্ববিষ্ভালয় বুঝাইবে। 

(খ) “দি কাউন্মিল” (07৪ 0০17011) এই কথার 
মানে -এই যে, এই আইনের বলে ভারতে যে 
মেডিক্যাল কাউন্সিল স্থাপিত হইল, তাহাকে 
নুঝাইবে। 


(গ) “মেডিক্যাল ইন্ট্টিটিউসন”"  (11501081 
1151105690) শবে ইহাই বুঝাইবে যে, ব্রিটিশ 
ভারতের অধীনে বা! ব্রিটিশ ভারতের বাহিরে 
থে কোনও ইনষ্িটিউসন-_যাহারা মেডিসিন 
বিষয়ের শিক্ষান্তে ডিক্রি,। ডিপ্লোমা! বা 
লাইসেন্সিয়েট উপাধি প্রদান করিয়৷ থাকে। 
(ঘ) “মেডিসিন” ( 815016116 ) অর্থে আধুনিক | 
বৈজ্ঞানিক মেডিসিন ও তৎসহ সার্জারি 
( অস্ত্র-বিষ্ভ1া) ও ধাত্রীবিগ্যা (80০0011 

3016917 21৫ 
01056911105 ) বুঝাইবে | কিন্তু ইহাতে পশুদের 
চিকিৎসা! সংক্রান্ত মেডিসিন ও অস্্রবিদ্তা 
বুঝাইবে না। 

(৪) “প্রাদেশিক মেডিক্যাল কাউন্সিল” 
(105170151 08601051 00981)01) অর্থে 
ইহাই বুঝাইৰে ষে, স্থানীয় গবর্ণমেন্টের আইনে 

সংগঠিত মেডিক্যাল কাউন্সিল--যাহার উদ্দেহ 
মেডিক্যাল প্রাযাকটিসনারদের ( ডাক্তারদের ) 
রেজিষ্ট্রেশন সম্বন্ধে বাধ্য বাধকতা।। 

(চ) “প্রাদেশিক মেডিক্যাল রেজিষ্টার”(7০%170181 
1161021 [6015061) মানে স্থানীয় গভর্ণমেণ্ট 
কৃত রেজিষ্টার-যাহার দ্বারা ডাক্তারদের 
রেজিষ্ট্রেশন নিয়ন্ত্রিত কর! হইবে. 

(ছ) “রেজিষ্টার” (16215%61 ) মানে-শরেজিষ্টারী 
বহি--ঘাহাতে এই আইনভৃক্ত ব্রিটিশ ভারতের 
ডাক্তারদের নামের তালিক। লিপিবদ্ধ থাকিবে। 

( ঝ) “রেগুলেশন” (1500180107) অর্থে সেক্সন 
২৩ ধারার যে রেগুলেশন অর্থাৎ বিধি- ব্যবস্থা 
তাহাই বুঝাইবে। 


501910190 10601011076, 
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তে) কাউন্দিলের  সংঘটন ও প্রবর্তন 
€ 0070861606100 &00 (902910981610) ০01 69 
0০98011 ) £-_ | 
€$£) সপারিষদ বড়লাট উল্লিখিত নামধেয় একটা 
কাউন্সিল গঠনে সহায়ত করিবেন এবং তাহা 
নিয়লিখিত ব্যক্তিগণ লইয়া সংঘটিত হইবে-_- 


(ক) প্রেসিডেন্ট (27635091 ) ৯ 
সপারিষদ গভর্ণর জেনারেল ইহ নির্বাচন করিয়৷ দিবেন । 


মেস্বারগণ ( 17)6106৩ ) ১ 
(খ ) প্রত্যেক গভর্ণরের প্রদেশ হইতে এবং স্থানীয় 
প্রাদেশিক গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক নির্বাচিত একজন মেম্বার । 
গে) প্রত্যেক গভর্ণরের প্রদেশ হইতে একজন 
মেস্বার। ব্রিটীশ ভারতীয় বিশ্ববিদ্যালয়ের মেডিক্যাল 
ফ্যাকালটির মেস্বারদের মধ্য হইতে সেই প্রদেশের জন্য 
এই মেম্বারটী নির্বাচিত হইবেন । 


(ঘ)ষে প্রদেশে মেডিক্যাল রেজিষ্টার রাখা হয়, 
সেই প্রদেশ হইতে একজন মেম্বার লওয়! হইবে। 
'অবশ্ত মনোনীত মেম্বারের নাম রেজিষ্টারে থাকা 
চাই এবং তাহার মেডিসিনের ডিক্রি ব্রিটিশ ভারতীয় 
বিশ্ববিদ্যালয় কর্তৃক অন্থমোদ্দিত হওয়া চাই । অন্য কোনও 
মেডিক্যাল ইনষ্টিটিউসন -যাহ! বড়লাট সমর্থন করেন, 
এরপ স্থানের কৃতবিষ্ ব্যক্তিও উক্ত মেম্বার পদের জন্য 
মনোনীত হইতে পারেন। 


(ঙ) আরও তিন জন মেম্বার সপারিষদ বড়লাট 
নির্বাচিত করিবেন। 


 (%) কোনও শৃন্তস্থান পূর্ণ করণার্থ বা কোনওরূপ 
গ্রোলমাল গলদ দূরীভূত করিতে কাউন্সিল যদি কোনও 
আইন পাশ করে, তবে তাহা. লইয়া কোনওরপ প্রশ্ন 
: উথাপিত হইতে পারিবে ন|। 


(৩ & * ) কাউল্সিলের সংগঠন ও প্রবর্তন 
(90786101101) ৪10 (০0170316100, ০? 6109 
0০90011 ) $-” 


(1) সপারিষদ গবর্ণর জেনারেল কাউন্দিল গঠনে 
সহায়তা করিবেন এবং নিয়লিখিত ব্যক্তিগণকে লইয়। 
উহা সংগঠিত হইবে-- 

(ক) প্রেসিডেট--সপারিষদ বড়লাট ইহা নির্বাচিত 
করিবেন। 


(খ) প্রত্যেক গবণরের প্রদেশ হইতে এবং প্রাদেশিক 
গবণমেণ্ট কষ্কক নির্বাচিত মেম্বার একদ্রন। 


(গ) প্রতোক ব্রিটিশ ভারতীয় বিশ্ববিদ্যালয় হইতে 
একজন মেম্বার লওয়! হইবে । এ বিশ্ববিদ্যালয়ের মনোনীত 
মেম্বার মেছিক্যাল ফ্যাকালটার মেম্বারদের প্রতিযোগিতায় 
নিরূপিত হইবে। 


( ঘ) কাউন্দিলের প্রত্যেক প্রাদেশিক কমিটী হইতে 
একটী ম্বেত্বার (সেক্সন ১১)- উহ1 এরূপ কমিটার 
মেগ্বারদের মধা হইতে নির্ধারিত হইবে। 

(৬) সপারিষদ বড়লাট কর্তক নির্বাচিত তিনজন 
মেদ্বার। 


(1) কাউন্সিলের মেম্বারগণের মধা হইতে প্রেসিডেণ্ট 
নির্বাচিত হইবে । এখানে ইহাও উল্লেখ থাকে যে, 
কাউন্সিল প্রবর্তনের পর হইতে প্রথম পাচ বৎসর 
পর্ধ্যস্ত সপারিষদ বড়লাট প্রেমিডেণ্ট নির্বাচন করিবেন। 
মপারিষদ বড়লাটের সম্পূর্ণ কর্ততাধীনে প্রেসিডেণ্ট 
নিজ কার্ধা সমাধ। করিবেন এবং কাউন্সিলের মধ্যে 
তিনিও একজন মেম্বার রূপে পরিগণিত হইবেনই, 
অধিকন্তু আর একটী অতিরিক্ত মেম্বারের দায়িত্ব 
তাহার উপর স্ন্ত থাকিবে (সাবসেক্সন ১)। 


সপ, ৮. ৯ পক পা 
মর শা ০ পাপের, ০ উই এ ৮.৯ ৯০ পারি 


* প্রথমোক্ত ৩ ধারার পরিবর্তে এই তু ধারার প্রবর্তনের 
প্রস্তাব গৃহীত হওয়া সম্বন্ধে বিবেচিত হইবে । 


২৫শ বর্ষ ] 
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(8) নি্ববাচন-প্রণালী (31945 ০€০1৪০৪০) ₹_ 


(1) বিলের ৩ ধারার ১ উপধারার “গ” অংশে যে 
নির্বাচনের প্রসঙ্গ উখাপিত হইয়াছে, তাহ! স্থানীয় 
গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক পরিচালিত হইবে। উক্ত উপধারার 
“ঘ৮ অংশের নির্বাচন প্রাদেশিক মেডিক্যাল রেজিষ্টার 
কর্তৃক পরিচালিত হইবে । এতদর্থে যেরূপ পন্থা অনুসরণ 
কর! কর্তবা, তাহ! রেজিষ্টারই নির্ণয় করিবেন। তৰে এই 
নির্বাচন ব্যাপারে সপারিষদ বড়লাট হস্তক্ষেপ করিতে 


পারেন এবং তখন বড়লাটের উপদেশ অনুযায়ী কার্য 
করা হইবে। 


(11) নির্বাচন ব্যাপারে যেখানেই যখন কোনও 
গোলমাল ব। আপা উপস্থিত হইবে, তখনই এ ব্যাপার 
সপারিষদ বড়লাটের গোচরে আনিতে হইবে। এক্ষেত্রে 
বড়লাটের বিচারই শেষ বিচার । 

(৫) নির্বাচনের অন্তরায় ও অধিকার 
(19301900107 0017109010003 8704 
8190101)9) £-_ 

(1) কাউন্সিল স্থাপিত হইলে এই আইনের প্রভাবে 
কোনও সদন্যের নাম রেজিষ্টারি না হইলে বিলের 
৩ধারার ১ উপধারার অন্তর্গত “খ” “গ”, ব। “ঘ” 
অংশে কেহ সদস্য নির্বাচনে দাড়াইতে পারিবে ন1। 

(11) বিলের ৩ ধারার ১ উপধারার “থ” বিষয়ের 
নির্বাচনে দাড়াইতে হইলে সেই সদস্যকে সেই প্রদেশবাসী 
হইতে হইবে এবং সেই প্রদেশের প্রাদেশিক মেডিক্যাল 
রেজিষ্টার বহিতে তাহার নাম থাক! চাই । নতুবা তিনি 
নির্বাচনযোগ্য হইবেন না। 

(11) বিলের ৩ ধারার ১ উপধারার *ঘ"* অংশের 
নির্বাচনের জন্য সদস্যকে পাঁচ বৎসর বা ততোধিক 
বৎসর কোনও মেডিক্যাল কলেজে বা স্কুলে প্রোফেসার, 
সহকারী প্রোফেসার বা লেকচারার হিসাবে কাধ্য করিতে 
হইবে। অবশ্য সে কলেজ বা স্কুল ত্রিটিশ ভারতীয় 


বিশ্ববিদ্তালয়ের অনুমোদিত হওয়া চাই। নতুবা সে 


ব্যক্তি নির্বাচনযোগা হইবে না। 


(1) নির্বাচিত সদস্য অন্য কোনও স্থানে 
দায়িত্বপূর্ণ মেস্বার হিসাবে কার্ধ্য করিতে পারিবে না। 

(৬) কাউহ্গিলের সংঘটন ( 17)০০০- 
18601) ০৫ 019 0001)01] ) :-_-এই ভাবে গঠিত 
কাউন্সিল একট। স্বাধীন স্বত্ব। বলিয়৷ পরিগণিত হইবে । 
ইহার নাম হইবে “ভারতীয় মেডিক্যাল কাউন্সিল” 
( 81501091 ০090011 ০ [17015) চিরদিনের জন্য 
ইহার অস্থিত্ব থাকিবে । এই কাউন্সিলই স্থাবর অস্থাবর 
সমুদয় সম্পত্তির মালিক হইবে এবং স্থাবর অস্থাবর 
সম্পত্তি আটক ও কাহারও নামে নালিশ করিবারও 


ইহার ক্ষমতা থাকিবে । অন্তে নালিশ করিলেও এই 
কাউন্সিলের নামেই করিবে। 
(৭) কাউচ্গিলের অফিস সংক্রান্ত 


নিয়মাবলী (1:9:700801 (006 ) 3-_ 

() সপারিষদ বড়লাটের ইচ্ছান্থসারে প্রেসিডেন্ট এবং 
গ্রতোক মেস্বার পাচ বৎসরের জন্য এ পদে কার্য করিবেন। 
নৃতন মেম্বার নির্বাচিত হইয়া যতক্ষণ পধ্যস্ত অফিসের 
কার্ধ্যভার গ্রহণ না করে, ততক্ষণ পধ্যন্ত অফিসে পুরাতন 
মেম্বারের প্রভাব থাকিবে । 

(81) কোনও মেম্বারের কার্যাকাল পাঁচ বৎসর 
পূর্ণ হইবার তিন মাস পূর্বে তাহার স্থানে নৃতন মেম্বারের 
জন্য নির্বাচন আরম্ভ হইবে। কিন্ত পুরাতন মেস্বারের 
কাষ্যকাল ঠিক পাঁচ বৎসর অতীত হইলেই তবে 

নির্বাচিত নৃতন সদস্য অফিসে প্রবেশ করিবে। 
(৭ &%) কাউন্সিলের অফিন সংক্রান্ত 


নিয়মাবলী (16708 ০1 07০9) £-_. 

(1) মনোনীত প্রেসিডেণ্ট ছাড়া যে কোনও সদশ্থ 
নির্বাচনের দিন হইতে পাঁচ বৎসর অফিসের কার্ধ্য 
করিবেন। পাঁচ বৎসর পরে নির্বাচিত নৃতন প্রেসিডেণ্ট 


অফিস দখল করিবেন। 


" প্রথমোক্ত ধম ধারার পরিবর্তে ৭ দু 


প্রস্তাবৰগৃহীত হওয়া-সগ্বন্ধে বিবেচিত হইবে । 


৩৮ 


কিন্বা বত দিন পর্যাস্ত তাহার & পদে থাকিবার কথা, 
তাহার বেশী তিনি কার্ধ্য করিতে পারিবেন না । নৃতন 
মেম্বার মনোনয়নকালে তাহার অফিসের মেয়াদের কথাও 
উদ্লিখিত থাকিবে । 


(৮) কাউন্সিলের মিটিং চির 
9 619 ০০80011 ) £-- 


(1) সপারিষদ বড়লাট কাউব্িলের প্রথম মিটিংএর 
জন্ত স্থান ও সময় নির্দেশ করিবেন। তারপর প্রতোক 
বৎসরে অন্ততঃ একবার মিটিং হইবে । তাহার স্থান ও 
ও কাল কাউন্সিল হইতেই নির্বাচিত হইবে। 

(1) কাউন্সিলের নিয়মানুযায়ী ১৭ জন মেশ্বার 
উপস্থিত হইলে কোরাম ( এ9০1417-_মিটিং বসিবে ) 
হইবে এবং কাউন্সিলের প্রত্যেক কাধ্যতালিকা বেশী 
সংখ্যক সদশ্ঠের মতের ও ভোটের জোরে গৃহীত হইবে। 


(৯) অফিসার, কমিটি ও কাউন্সিলের 
কর্মচারী (02099, 001)00186993 ৪00 
৪৪721680101) 00007011 ) £-_কাউদ্দিলে 
নিয্ললিখিত ব্যক্তিগণ থানিবেন । যথা-- 

(ক) কাউশ্পিলের মেস্বারদের মধ্যে একজন ভাইস 
প্রেসিডেপ্ট ( ড1০6-15519৩70)। 

(খ) মেম্বারদের মধা হইতে একটা কাধ্যকরী কমিটা 
( 65:5০0৫1%৩ ০০০)/16৩) গঠিত হইবে এবং কাউন্দিল 
যদি বিবেচনা করে, তবে অন্ত কমিটাও গঠিত হইতে 
পারে এবং এই কমিটী বিশেষ বিষয়ের জন্য কার্য 
করিবে। 
.. (গ) কাউন্সিল একজন রেজিষ্্রীর ( 2:5819£91) 
নিষুক্ত করিবে এবং কাউন্সিল যদি বিবেচন! করে, তবে 
ূ সেই ব্যক্তি ৃ সেকেটাবী ( 9০০৫60919 ) ও কোধাধ্যঙ্গের 
(ওত ) কার্য করিবে। 


 চিকিৎসা-প্রকাশ. 
. (ধু). মনোনীত প্রেসিডেপ্ট পাঁচ বৎসরের বেশী 


[ ১ম সংখ্য। 





: (ঘ) কাউদ্সিল কর্তৃক প্রয়োজন মত অন্ভান্ত 
অফিসার ও কর্মচারী নিযুক্ত বা নির্বাচিত নি 
পারিবে । 

(উ) রেজিষ্রার, অফিসার বা! যে কোনও কর্শচারীর 
যথাযথভাবে কার্য করিবার জন্$ কাউন্সিল ইচ্ছা করিলে 
জামিন নাম! (9৩০117) ) লইতে পারিবে । 

(চ) সপারিধদ বড়লাটের অনুমতি লইয়া, কাউন্সিল 
প্রেসিডেন্ট, ভাইস-প্রেসিডেন্ট, মেম্বার, অফিসার এবং 


কর্মচারীদের ভাতা, রাহা খরচ বা বেতন ধাধ্য করিতে 


পারিবে । 


(১০) কার্ধ্যকরী কমিটা €(10600615০ 

টি ) 2 

(1) কার্ধ্যকরী কমিটাতে ৭জন মেশ্বার থাকিবে, 
তাহার মৃধো ৫ জন মেঘ্বার কাউদ্গিলের মেম্বারদের মধ্য 
হইতে নির্বাচিত হইবে। | 

(7) প্রেসিডেন্ট ও ভাইস-প্রেসিডেণ্ট নিজ 
পদমর্ধ্যার্দায় আপন! হইতেই উক্ত কমিটীর অতিরিক্ত 
মেপ্বার বলিয়া বিবেচিত হইবে এবং উহারাই উক্ত 
কমিটারও প্রেসিডেণ্ট ও ভাইস-প্রেসিডে্উ হইবে। | 

(1) এই আইনের প্রভাবে যে ক্ষমতা ও কর্তব্য 
এই কাউন্সিলকে দেওয়া হইয়াছে, কাধ্যকরী কমিটী আইন 
করিয়া সেই ক্ষমত। ও কর্তবা কাধ্যের তালিকা! রদ 
বদলও করিতে পারিবে । কাউদ্গিিল হইতেই এ ক্ষমতা 
এঁ কমিটাকে দেওয়া হইবে । 


(১১) প্রাদেশিক কমিটা (70510019| 
00087066693 ) £-. 

(1) যেখানে প্রাদেশিক মেডিক্যাল কাউনন্সিল 
আছে, তত্রত্য প্রাদেশিক মেডিক্যাল কাউন্সিলের 
মেম্বারগণ (অবস্থা যাহাদের ডিক্রি, ডিপ্লোমা! গভর্ণমেপ্ট 
কর্তৃক অন্থমোদিত হইয়াছে) সেই প্রদেশের জন্ম 


কাউন্সিলের প্রাদেশিক কমিটী বলিয়া কমিটী বসাইতে 
পারিবে। 


২৫শ বর্ষ! নিখিল ভারতীয় 





প্রাদেশিক কমিটী গঠিত হইবে; তাহাতে প্রাদেশিক 
মেডিক্যাল কাউন্সিলের রেজিষ্টার উক্ত কমিটার 
সেক্রেটারী নিযুক্ত হইবে । 

(11) প্রাদেশিক কমিটার উপর যে ক্ষমতা ও 
কাধ্যতালিকা প্রদত্ত ও নির্দারিত হইয়াছে, কমিটা তাহার 
উপরও কাউন্সিলের প্রদত্ত ক্ষমতাবলে আরও আবশ্কীয় 
কর্তব্য সম্পাদন করিতে পারিবে । | 

(১২) রেজিষ্রার (19 7০৫19৮%৮) ২7 
কাউশ্সিলের কর্তৃত্বাধীনে রেজিষ্টার ব্রিটিশ ভারতের 
মেডিক্যাল রেজিষ্টার বহি রাখিবেন এবং এরূপ কার্যে 
জন্ কাউন্দিল তাহাকে যে ক্ষমতা প্রদান করিবে, সেই 
প্রদত্ত ক্ষমতান্যায়ী রেজিষ্রার কর্তব্য সম্পাদনে নিজ 
ক্ষমত৷ প্রয়োগ করিবে। 

(১৩) নাম রেজিষ্টারি করিবার প্রণালী 


€ 21009009 06 01)7017076176 ) £_- 


(1) নাম রেজিষ্টারি করিবার আবেদন পত্র অথব৷ 
অন্ত কোন পরিবর্তন আবশ্টক হইলে তজ্জন্য আবেদন পত্র 
' প্রাদেশিক কমিটার সেক্রেটারীর নিকট প্রেরণ করিতে 
হইবে । অবশ্গ আবেদনকারী অন্তত: কিছুদিনের জন্যও 
সে প্রদেশের বাসিন্দা হওয়া কর্তব্য। প্রাদেশিক কমিটা 
আইন সঙ্গতভাবে সেই আবেদন পত্রের উপর আদেশ 
প্রদান করিবে। 

এখানে ইহাও উল্লেখযোগ্য যে, যর্দি আবেদনকারী 
কিছুদিনের জন্য এমন স্থানে বাস করে- যেখানে প্রাদেশিক 
মেডিক্যাল কাউন্সিল নাই, তাহ। হইলে রেজিষ্রারের নিকট 
আবেদন পত্র প্রেরণ করিতে হইবে এবং রেজিষ্টার 
উপরোক্তভাবে সেই পত্রের উপর আদেশ প্রদ্দান করিবে। 

আবার ইহা! আর৪ বলা উচিত যে, যর্দি আবেদন 
পত্রের উপর তিন মাস পর্ধান্ত কোনও আদেশ প্রদান 
করান! হয়। তবে আবেদনকারী সরাসরি কাউন্সিলের 
নিকট নাম রেজিষ্টারের জন্য পন্ধ প্ররণ করিবে এবং 





ঁডিক্যাল কাউন্সিল বিল 


(8) প্রাদেশিক মেডিক্যাল কাউন্সিল হইতে যে 


৩৯ 


কাউন্সিল সেই আবেদন পত্রের উপর যথাযথভাবে 
আদেশ প্রদান করিবে। 

(1) বদি কোনও ব্যক্তি প্রাদেশিক কমিটা বা 
রেজিষ্রারের প্রদত্ত আদেশে মর্মাহত হয়, তবে সে সরাসরি 
কাউন্সিলের নিকট প্রতীকার প্রার্থনা করিতে পারিবে 
(সাবসেক্সন ১)। 

(১৪) নাম রেজিষ্টারি করিবার যোগ্যতা 
(0051190561078 01 810101110176) £-_-অনুমোদিত 
মেডিক্যাল উপাধিধারী কোনও ব্যক্তি যদি নাম 
রেজিষ্টারির জন্য আবেদন করে এবং তাহা যদি ২৩ ধারার 
অন্তর্গত ১ উপধারার “্জ” অংশের উল্লিখিত আইনের 
আমলে আসে, তবে তাহার নাম রেজিষ্লারি করা হইবে। 

(১৫) অসৎ কার্য্যের জন্য রেজিষ্টার হইতে 
নাম তুলিয়। দেওয়া ( 70788079 04 080093 0 


[9918003 %01169 ০01 101)00)97 9000906) £-্" 

(1) যে প্রদেশে কাউদ্দিলের প্রীদেশিক কমিটী 
সংগঠিত হইয়াছে, সেই প্রাদেশিক কমিটা যদি জানিতে 
পারে এবং বিশ্বাস করিবার কারণ বিগ্যমীন থাকে যে, 
কোনও বাক্তি ত্রিটশ সামাজায.ব৷ অন্য .কোনও প্রদেশে 
চরিত্রগত কার্যোর জন্য আইনাচ্চযায়ী শান্তি পাইয়াছে 
এবং তাহার দরুণ মে আর চিকিৎসকের উপযুক্ত নয় 
বলিয়। প্রতিপন্ন হইয়াছে ব! যে মেডিক্যাল ইনষ্রিটিউসন 
হইতে মে উপাধি পাইয়াছে, সেই ইনষ্টিটিউসন যদি 
তাহার অযোগ্যতার জন্ত তাহার উপাধি কাড়িয়। 
লইয়াছে, তাহ] হইলে প্রাদেশিক কমিটী তাহার শেষ 
ঠিকানায় তাহার: স্বহস্তে অথবা রেজিষ্টারী পত্র দিয়া 
তিন মাসের মধ্যে তাহার নিকট হইতে -বিবরণ গ্রহণ 
করিয়া তৎসম্ঘদ্ধে বিবেচনা করিবে এবং ষদি ইহা 
নিঃসন্দেহে প্রমাণিত হয় ও বিবেচিত হয় যে, সে 
বাক্তি অসং কাধের জন্য প্রকৃতই দায়ী, তাহ। হইলে 
প্রার্দশিক কমিটী রেজিষ্টারের নিকট তাহার নাম 
কাটিয়া দিবার জন্য স্থুপারিশ করিবে। (যদি সে 


৪০. | চিকিৎসা-প্রকাশ 


্ পান, ০৬ পেস্ট সি আত ৬০ পাইপ এ ৭৯ পাস সি পলো এ পি পো পি তাস ০০ হবে 


বাতি ভুলক্রমে নাম রেজিষ্টার করিবার পূর্বেও 

উল্লিখিত অনুরূপ অপরাধে অপরাধী হয়, তাহা! হইলেও 

যখন জানাঞ্জানি হইবে, তখনি তাহার বিচার হইবে এবং 

প্রমাণিত হইলে তাহার নাম তুলিয়া! দেওয়া! হইবে )। 
তবে আরও আছে-. 

(ক) যে প্রদেশে এরূপ ব্যক্তির বাস, সেই প্রদেশের 
প্রাদেশিক মেডিক্যাল কাউন্সিলের কতৃপক্ষ যদ্দি তাহার 
অপরাধের জন্য রেক্জিষ্টারি হইতে তাহার নাম কাটিয়! এদিয়। 
থাকে, তবে প্রাদেশিক কমিটী তাহার সম্বন্ধে আর 
কোনরূও অনুসন্ধান বা বিচার করিবে না; কমিটা 
সরাসরি রেজিষ্্রারের নিকট তাহার নাম কাটিয়! দিবার 
জন্ক আদেশ প্রদান করিবে । 

(খ) যদি এরূপ হয় যে, অপরাধী বাক্তি এমন স্থানে 
বাস করে, যেখানে প্রাদেশিক কমিটা নাই; তাহা হইলে 
তাহার সম্বদ্ধে কাউন্সিলই সরাসরি আদেশ প্রদান করিবে । 

(7) প্রাদেশিক কমিটীর বিচারে যর্দি কাহারও 
নাম তুলিয়া দেওয়া হয়, তবে তাহার প্রতিকারার্থ সে 
ব্যক্তি কাউন্সিলে আবেদন করিতে পারিবে । 

(81) এই ধারার মতে যদি কোনও বাক্কি মেডিসিন 
বা সার্জারীর নির্দিষ্ট কোনও বিষয় লইয়! ডাক্তারী করে ব৷ 
কোনও নির্দিষ্ট পন্থা অনুসরণ না করে, তজ্জন্য তাহার নাম 
মুছিয়! দেওয়া হইবে না। 

(১৬) নাম মুছিয়! দিবার পর পুনরায় নাম 
রেজিষ্টীরি করণ ( 7:6-617017066 80661 
87880781101) (1)8 7:961861' ) $-- 

(£) ১৫ ধারার অন্তর্গত ১ উপধারার মতে প্রাদেশিক 
কমিটী কতৃক যদি কাহারও নাম রেজিষ্টারি হইতে তুলিয়। 
দেওয়। হয়, তবে সে ব্যক্ধি পুনরায় কমিটাতে তাহার 
নাম রেজিষ্টারি করিবার জন্য আবেদন করিতে পারিবে 
এবং কমিটী এই কাখ্যের জন্য আইনানমায়ী ব্যবস্থ। 
করিতে পারিবে । 


[১ম সংখ্যা 





(7) যদি কোন ব্যক্তির নাম রেকিষ্টারি হইডে 
১৫ ধারার অন্তর্গত ১ উপধারার «“' বিষয়ের দরুণ কাটিয়। 
দেওয়া হয়, তবে সেব্ক্তি কাউন্সিলে নাম রেজিষ্টারীর 
জন্য পুনরায় আবেদন করিতে পারিবে এবং কাউন্সিলই 
বিবেচনা ও বিচার করিয়। তাহার সাপক্ষে মত প্রদান 
করিতে পারিবে । 


(১৭) রেজিষ্টারীর অন্য পরিবর্তন (0079: 
811)91)01061)63 01 6106 91869] ) ১ 


(1) কোনওরূপ মিথ্যাচার বা ভ্রমবশতঃ 


রেজিষ্টারীতে কাহারও নাম লিখিত হইলে কাউন্সিলের 


প্রদত্ত ক্ষমগ্তান্থসারে তাহা যে কোনও সময়ে নিশ্চিহ্ন করা 
যাইতে পাঁরে। 

(1) যখন কোন ব্াক্কির সহিত কোনওরূপ সংবাদ 
আদান প্রদান কর! অসম্ভব হইয়। উঠে, তখন রেজিষ্টার 
কাউন্সিল তাহার প্রদত্ত ক্ষমতা বলে এ ব্যক্তির নাম 
কাটিয়া দ্বিতে পারিবে । 


(১৮) ব্রিটিশ ভারতে মেডিক্যাল 


ইনস্রিটিউসন কর্তৃক যে উপাধি প্রদান কর! হয় 
তাহার সমর্থন (19০০0101002. ০01 71991081 
৫ 
[08009610189 1) 13110811001) 2 - 

(1) ব্রিটিশ ভারতে যে সকল অচ্মোদিত 
মেডিক্যাল ইনগ্রিটিউসন কক উপাধি প্রদত্ত হইবে; 
তাহা পরে বণিত প্রথম মিডিউলের (57001) অন্তত ক্ষ 
হইয়াছে। যে জন্ত এই বিলের উৎপত্তি সেই উদ্দেশ্য 
সাধনার সেই হনষ্টিটিউসনের অন্গমোদিত মেডিক্যাল 
উপাধি সমথিত হইবে। 

(1) ব্রিটিশ ভারতের কোন মেডিক্যাল ইনষিটিউসন 
যেউপাধি প্রদান করে, তাহা যদি প্রথম সিডিউলের 
(59)5041৩) অন্তনক্ত না হয়, তবে সেই উপাধির 
সমর্থন হেতু সপারিষদ বড়লাটের নিকট আবেদন করিতে 


00811008610178 078069৫ 71)001081 


২৫শ বর্ষ] নিখিল ভারতীয় 


মেডিক্যাল কাউন্সিল বিল 


৪১ 





হইবে এবং সপারিষদ বড়লাট কাউন্সিলের সহিত পরামর্শ 


করিয়া যাহাতে উহা! সমর্থিত হয় সেজন্য প্রথম সিডিউল 
সাময়িকভাবে পরিবর্তন করিয়া তাহা প্রথম সিডিউলের 
অন্ততৃস্ত করিয়া লওয়া হইবে এবং সে সংবাদ যথারীতি 
ই্ডিয়৷ গেজেটেই প্রকাশিত হইবে। 

(11) উক্ত বিজ্ঞাপনে ইহাও থাকিবে যে, যে সব 
আবেদন পত্রের উপর সপারিষদ বড়লাট কাউন্সিলের সহিত 
পরামর্শ করিয়া সেই সব পত্র সম্বন্ধে বিবেচন। করিবেন এবং 
যে সব উপাধি সমর্থন যোগা বলিয়। বিবেচিত হইবে, তাহা 
প্রথম সিডিউলের শেষ অংশে স্থানলাভ করিবে । সেজন্য 
একট! নির্দিষ্ট তারিখও থাঁকিবে । 


(১৯) ব্রিটিশ ভারতের বাহিরে যে সব 


মেডিক্যাল ইনষ্রিটিউসন কর্তৃক যে সব 
মেডিক্যাল উপাধি সমর্থিত হইবে (৮১০০০৫))6101) 


06 110601081 009119086101)8 6810690 0 


[7)901981 1109616061028 0968106 73110181) 
[10012 ) 


($) ব্রিটিশ ভারতের বাহিরে যে সব মেডিক্যাল 
ইন্রিটিউসন কতৃক যে সব মেডিক্যাল উপাধি সমধিত 
হইবে, তাহ। পরে বর্ণিত দ্বিতীয় সিডিউলে লিপিবদ্ধ হইবে, 
যেহেতু ইহা এই বিলেরই সহায়ক । 


(11) কাউন্সিল নিজ ক্ষমত। বলে এইরূপ খসড়া প্রণয়ন 
করিতে পারিবে--যাহাতে পরস্পর আদান প্রদানের জন্য 
যেসব ডাক্তার ব্রিটিশ ভারতের বাহিরে যে কোন 
গ্রদেশের গভণমেণ্টের আইনে নাম রেজিষ্টারী করিবে 
তাহা এই কাউন্সিলের গ্রহণযোগা বলিয়। বিবেচিত 
হইবে ও এই খসড়। অনুযায়ী সপারিষদ বড়লাট দ্বিতীয় 
সিডিউলের সাময়িক পরিবর্তন করিতে পারিবেন এবং 
যাহাতে এ সব ডাক্তারদের নাম অত্রস্থ বরেজিষ্টারে স্থানলাভ 
করে তাহার বাবস্থা করিবেন। ইহা যথারীতি ইত্ডিয়। 
গেজেটে প্রকাশিত হইবে। 


টিং প্রঃ 


(11) উক্ত বিজ্ঞাপনে ইহা'ও থাকিবে যে, উপরোক্ত 
ক্ষেত্রে এ সকল ডাক্তারের মেডিক্যাল উপাধি সমধিত হইলে, 
তাহা প্রথম সিডিউলের শেষ অংশে স্থান লাভ করিবে । 

(1৮) সপারিষদ বড়লাট কাউন্সিলের সহিত পরামর্শ 
করিয়! দ্বিতীয় সিডিউলের পরিবর্তন করিতে পারিবেন এবং 
যদি কোন মেডিক্যাল উপাধি অযোগ্য বিবেচিত হয়, তবে 
তাহা সিডিউল হইতে কাটিয়া দিতে পারেন এবং ইহা 
ইপ্ডিথা গেছ্েটে প্রকাশিত হইবে। সপারিষদ বড়লাট 
কোন কোন মেডিক্যাল উপাধি সমর্থন করিয়া দ্বিতীয় 
সিডিউলের শেষ অংশে উহা সন্নিবিষ্ট করিতে পারিবেন 
এবং তাহার জন্ত একটা নির্দিষ্ট তারিখ থাকিবে। 

(২০) মেডিক্যাল শিক্ষা-প্রণালী ও 
পরীক্ষা-পরিচালনের সংবাদ সংগ্রহের ক্ষমতা 
(০0৮07 60 2909176 10001718010) ৪৪ ৮০ 
00973898০01 890 8100. 95800108010) ) 8 

ব্রিটিশ ভারতের প্রত্যেক মেডিক্যাল ইনষ্টিটিউসন 
যে সব সমর্থনষোগা মেডিক্যাল উপাধি প্রদান করে, 
তাহার কাউন্সিলের আদেশক্রমে এবং সময়ে সময়ে 
তাহাদের শিক্ষা-প্রণালী ও পরীক্ষার পদ্ধতি সম্বন্ধে বিস্তৃত 
বিবরণ কাউন্সিলের নিকট প্রেরণ করিবে । সেই বিবরণে 
ইহা ও উল্লিখিত থাকিবে যে, কতদিন কি কি বিষয় শিক্ষা 
দেওয়া হয়, কোন্‌ কোন্‌ বিষয় কি ভাবে পরীক্ষা লওয়া 
হয়--যাহার দ্বারা কাউন্সিল সেই সব উপাধি সমর্থন 
করিতে পারে । 

(২১) পরাক্ষা পরিদর্শন ( 18])906107 
01 90877)111%610105 ) ৫-- 

() ব্রিটিশ ভারতে সমথনযোগা মেডিক্যাল উপাধির 
পরীক্ষার সময় কতিপয় মেডিক্যাল ইনস্পেক্টার উপস্থিত 
থাকিবেন এবং কাউন্সিলের কাধ্যকরী কমিটী সেই সব 
মেডিকাল ইনস্পেক্টার নিযুক্ত করিবেন এবং তাহাদের 
সংখারও নিগ্দেশ করিয়া দিবেন। 

(1) উক্ত ধারার মতে নিযুক্ত ইনস্পেক্টার পরীক্ষা 
সম্বদ্ধে হস্তক্ষেপ করিতে পারিবে না, কেবল উপযুক্তভাবে 


২৫ 


৪8২ 


.. চিকিৎসা-প্রকাশ 


[১ম সংখ্য। 





পরীক্ষা লওয়া হইল কি না, সে সম্বন্ধে কার্ধাকরী কমিটার 


নিকট রিপোর্ট প্রদান করিবে এবং ষদ্দি কাধ্যকরী কমিটী 
আবশ্ককবোধে কোনও বিষয় জানিতে চান, উহার তাহার 
সংবাদ উক্ত কমিটাতে প্রেরণ করিবে। 

(18) কার্যকরী কমিটা উন্নিখিত রিপোর্টের একটী 
অঙ্গুলিপি সেই শিক্ষালয়ে প্রেরণ করিবে এবং যাহার সম্বন্ধে 
উহা রচিত হইয়াছে তদ্‌রূপ আর একটী লিপি এ সম্বন্ধে 
কমিটার মন্তব্য সহ সপারিষদ বড়লাটের নিকট প্রেরণ 
করিবে। 


(২২) অনুমোদন সমর্থনযোগ্য নয় বলিয়া 
উহা! উঠাইয়া! লওয়া (107075581০1 


[90018101010 ) -- 

(1) কাধ্যকরী কমিটার রিপোর্ট পাইয়া, কাউন্সিল 
যখন বিবেচনা করিবে যে, উপযুক্ত সমর্থনযোগা 
উপাধিলাভের জন্য যেরূপ শিক্ষা ও পরীক্ষা লওয়! হয় অথবা 
ছাত্রের রূতিত্বেরে আদর্শ সমর্থনযোগ্য উপাধিলাভের 
অযোগ্য বলিয়া বিবেচিত হয় তখন ব্রিটিশ ভারতের সেই 
সব মেডিক্যাল ইনঠিটিউসন সম্বন্ধে মতামত দিয়া 
কাউন্সিল সপারিষদ বড়লাটের নিকট আজ্জি পেশ করিবে । 

(1) কাউন্সিলের এই আঙ্জি পাঠ ও বিচার 
করিয়া সপারিষদ বড়লাট ঘে প্রদেশে এ মেডিক্যাল 
ইনট্িটিউসনটী স্থাপিত, সেই প্রদেশের স্থানীয় গভর্ণমেণ্টের 
নিকট উহা! প্রেরণ করিবেন । সেই আজ্জির উপর স্থানীয় 
গভর্ণমেন্ট আবশ্তকবোধে নিজ মন্তব্য লিপিবদ্ধ. করিয়। 
উন সেই মেডিক্যাল ইনষ্টিটিউসনে পাঠাইয়৷ দিবেন এবং 
সেই সঙ্গে একটা সময় নির্দিষ্ট করিয়া দিবেন যে, যাহার 
মধ্যে এ মেডিক্যাল ইনষ্রিটিউসন স্থানীয় গভর্ণমেণ্টের 
নিকট তাহার কৈফিয়ত প্রদান করিবে । 

(19) এ কৈফিয়ং প্রাঞ্চির পর কিন্বা যদি এ নিদ্দিষ্ 
লময়ের মধ্যে কোন কৈফিয়ৎ ন। পাওয়া যায়, তবে স্থানীয় 
গভর্ণমেন্ট উক্ত বিষয় সম্বন্ধে সপারিষদ বড়লাটের নিকট 
গ্কপারিশ পত্র গ্রেরণ করিবেন। 


(1%) এতদ্সম্বদ্বধে যদি আর কোনও ব্প কিছু 


অনুসন্ধান করিতে হয়, তবে সপারিষদ বড়লাট তাহা! 
করিবেন এবং যথারীতি ইত্ডিয়া গেজেটে তাহা প্রকাশ 
করতঃ প্রথম সিডিউলে তাহা অস্ততূ'ক্ত করিতে আদেশ 
দিবেন। তাহাতে ইহাও প্রকাশ থাকিবে যে, উক্ত 
মেডিক্যাল ইনষ্টিটিউমন কর্তৃক প্রদত্ত উপাধি একটা 
নিদ্দি্ সময় পধ্যস্ত সম্্থনযোগা, অন্যথা উপাধি অযোগ্য 
বলিয়াই বিবেচিত হইবে । 

(২৩) বিধি-ব্যবস্থা! প্রবর্তনের ক্ষমত। 
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(1) সপার্িষদ বড়লাটের নিকট পূর্বে অনুমতি 
লইয়া, এই প্রতিষ্টীনের কার্যাবলী পরিচালনার্থ কাউন্দিল 


আইন কান, প্রণয়ন করিতে পারিবে তবে তাহাতে 


প্রতিষ্ঠানের সাধায়ণ ক্ষমতার উপর হস্তক্ষেপ করা হইবে 
না। কাউন্সিল কর্তৃক গৃহীত আইনে নিমলিখিত 
বিষয়গুলি থাকিবে । যথা_ 

(ক) কাউন্সিলের সম্পত্তির তথাবধান । 

(খ) নোটাশ জারি ও মিটিং আহ্বান কর।। তাহাতে 
কোথায়, কখন ও কবে মিটিং বসিবে তাহা এবং 
মিটিংএর কাধাপ্রণালী ও অন্ততঃ কতঞ্জন মেম্বার 
উপস্থিত হইলে কোরাম (মিটিং বসিবে ) হইবে-- 
তাহাও সেই নোটিশে নির্দেশ থাকিবে। 

(গ) প্রেসিডেন্ট ও ভাইস-প্রেসিডেন্টের ক্ষমতা ও 
কর্তব্য নির্দেশ । 

(ঘ) কি প্রণালীতে কাধ্যকরী কমিটী এবং অন্যান্য 
কমিটা হইবে । সেই সব কমিটী কি পদ্ধতিতে মিটিং 
আহ্বান করিবে এবং এ সব কমিটী কি প্রকারে 
কাধ্যতালিক! ' প্রণয়ন করিয়া! কাধ্যারস্ত করিবে তাহার 
নির্দেশ । 

(ড) প্রাদেশিক কমিটী কি ভাবে কার্য করিবে। 

(চ) অফিসের স্থায়িত্ব কতদিন, রেজিষ্টারের ক্ষমতা 
ও কর্তব্ই বা কি এবং কাউন্সিলের অন্যান্য কর্ধচারী 
ও অধস্তন কর্মচারীদেরই (চাকর বেহারা ইত্যাদি ) বা 
কায্য কি, তাহার নির্দেশ ? 


২৫শ বর্। 


নিখিল ভারতীয় মেডিক্যাল কাউন্সিল বিল 


৪8৩ 





সি ৩ উট ইজ ই ৬৬০ খত 


এবং কি পদ্ধতিতে তাহার] কার্ধ্য করিবে তাহার নির্দেশ। 

(জ) কি কি সর্তে কোন্‌ ব্যক্তি নাম রেজিষ্টারী 
করিতে পারে, রেজিষ্টারি বহিতে তাহা! প্পিবদ্ধ থাকিবে । 
নাম রেজিষ্টারি করিবার আবেদন পত্রের বিবরণ, রেজিষ্টারি 
বহির যদি কিছু পরিবর্তন করিতে হয় এবং অন্তান্ত 
খুঁটিনাটী বিষয় রেজিষ্টারি বহিতে সন্নিবেশিত হইবে । 

(ঝ) এই প্রতিষ্ঠানের জন্য যাহ! আবশ্তক অখথব। 
৯ কাধ্যের জনা যাহা নিদ্ধারিত হইবে তাহার 

1 


(4) ভবিষ্যতে এই প্রতিষ্ঠানের জন্য যদি অন্য কিছু, 


পরিবর্তন প্রয়োজনীয় হয়, তাহার নির্দেশ । 
(1) যতক্ষণ না প্রথম কাউন্সিলের মিটিং বসিবে, 
ততক্ষণ পধ্যন্ত উপরোক্ত উপধারার যে কোন অংশ 


আবশ্টকীয় বলিয়। বিবেচিত হইবে, তাহা সপারিষদ বড়লাট 


স্থির করিয়! দিবেন। তবে যখন কাউন্সিল বসিবে, তখন 
যদি কাউন্সিল বড়লাটের নির্দেশ “অদল বদল” বা রদ 
করিতে চান, তবে উপরোক্ত উপধারার ক্ষমত। বলে 
কাউন্সিল তাহা করিতে পারেন। 


(২৪) কাউন্সিল কর্তৃক সংবাদ জ্ঞাপন ও 
তাহা প্রকাশ করণ ( 11700172010) 6০ 199 
(0110181)80 00 (9001)081, 8110 [১0110851010 
0881901 ) ৫৮ 

($) কাউন্সিল আবশ্যক বোধে রিপোর্টের প্রত্যেক 
"খু'টীনাটী”, হিমাবনিকাশের বিবরণ ও অন্ঠান্ত সংবাদ 
প্রকাশ করিবে এবং তাহা সপারিষদ বড়লাটের নিকট 
দাখিল করিবে । 

(18) সপারিষদ বড়লাট যদি বিবেচনা করেন, তবে 
উক্ত রিপোর্ট, হিমাবপত্ত্র ব৷ অন্তান্ত সংবাদ ছাপাইয়া 
প্রকাশ করিতে পারেন (এই ধার] বা ২১ ধার! অন্ুসারে)। 

(২৫) তদস্ত কমিশন ( (50101701591008 
9৫ 1700981 ) ৫ 
(1) কাউন্সিল যদি এই আইনের অমধ্যাদা করিয়া 


সপ ৬.০ শশা ০৫ (৫ ৯্্ পঞ প্*5  এ - পপ পপি পাপশীস্পিসপসপ ০৮ পপ বাপ ছতরা 





নে ইনশা নিরাগ, বত কু, কল বির সরি বাতের নিউ তর লু 


এবং তাহা যদ্দি ড়লাটের গোচরীভূত হয়, তবে সেই 
অপকর্দের প্রতিবিধানার্থ বড়লাট একটী তদস্ত কমিশনের 
উপর ইহার অনুসন্ধানের ভার প্রদান করিবেন; এই তাস্ত 
কমিশনে তিন জন ব্যক্তি থাকিবে, ইহার দুইজন বড়লাট 
নির্বাচিত করিবেন এবং একজন কাউন্সিল কর্তৃক নির্বাচিত 
হইবে । প্রথমোক্ত দুইজনের মধ্যে আবার একজন সম্রাট 
কর্তৃক নিযুক্ত হাইকোর্টের জজ. হইবেন। এই কমিশন 
কাউন্সিলের বিরুদ্ধে আনীত অভিযোগের অনুসন্ধান 
করিবেন এবং তাহা! সপারিষদ বড়লাটের নিকট প্রেরণ 
করিবেন। অভিযোগ সপগ্রমাণিত হইলে উপরোক্ত 
কমিশনই যেরূপ ভাল বিবেচনা করিবে, সেইভাবে 
প্রতিকারের ব্যবস্থা হইবে। 

(1) সপারিধদ বড়লাট উক্ত তাস্ত কমিশনের নিদিষ্ট 
পন্থার অচ্ুরণ করিবার জন্য কাউন্সিলের উপর আদেশ 
প্রদান করিবেন এবং তাহা একট! নির্দিষ্ট সময় হইতে 
অন্ুসারিত হইবে । যদি কাউন্সিল সঠিকভাবে কমিশন 
নিঙ্গিষ্ট পন্থার অনুসরণ না! করে, তবে সপারিধদ বড়লাট 
কাউন্সিলের আইন বদলাইতে পারিবেন, অথবা অন্ত 
ব্যবস্থা করিতে পারিবেন, কিন্বা যাহাতে কমিশনের 
নির্দিষ্ট পন্থানুযায়ী তাস্ত কাধ্য সম্পাদিত হয় তজ্জন্য 
সপারিষদ বড়লাট নিজ ক্ষমতায় কাউন্সিলের কাধ্যে 
হস্তক্ষেপ করিতে পারিবেন । | | 

(0) ১৯০ সালের দেওয়ানি আইন পুম্তকে (০০0৩ 
9 01৬1] 1১09060816) দেওয়ানি কোটের যেক্ধপ ক্ষমতা 
নির্দিষ্ট আছে, তদন্ব্ূপ ক্ষমতাপন্ধ উক্ত কমিশন 
কাউন্সিলের অভিযোগ সম্বন্ধীয় তদন্ত কাধ্য 
পরিচালনার্থ শপথ গ্রহণ, সাক্ষীর উপস্থিতির জন্য 
নমন বাহির করণ এবং দলিল পত্র প্রদানের জন্য বাঁধ 


ব্যবস্থা করিতে পারিবেন । 


বঃ ঙী ধু “ক 


* এখানে আধুনিক একটী সংবাদ উল্লেখ কর! উচিত। ভারতে “অল-ইশ্ডিয়া মেডিক্যাল এসোসিয়েসন” নামে একটা 


সমিতি আছে, উল্লিখিত বিল সম্বন্ধে যথোপযুক্ত ব্যবস্থা! অবলম্বন করিবার জন্গ এই সমিতি কতক ভারত গতর্ণমেণ্টের মেডিক্যাল 
বিভাগের অস্থায়ী সেক্রেটারী মাননীয় এ, বি, রিড আই সি, এস, মহোদয়ের সমীপে আবেদন প্রেরিত হইয়াছে । এতস্তিক্ন 
গন ১২ই চৈত্র (ইংরাজী ২৫শে মার্চ ১৯৩২) শুক্রবার কলিকাভার টাউনহলে মাননীয় সার নীলরতন সরকারের 
মভাপতিত্বে উত্ত নিখিল ভারতীয় মেডিক্যাল কনফারেব্দের যে অধিবেশন হইয়াছিল, এ আধবেশনে উল্লিখিত প্রস্তাবিত বিল 
সম্বন্ধে তীব্র আলোচন।ও হইয়াছে। আগামী বারে এই সকল আলোচন।ও প্রকাশিত হইবে। 
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তহাল্িওগ্াম্িক্ক ভিন্দি-তলান্ হ্যুতভজ্ভ - 
ও শ্পিক্কা-গ্পদ্রভি 


গুরু ও শিষ্য 


জেশখক- ডাঃ শ্রীনভিনলনীনাথ জ্ঞক্মদা্ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; খাগড়া, মুর্শিদাবাদ । 
পূর্বব প্রকাশিত ২৪শ বর্ষের [ ১৩৩৮ সাল ] ১২শ সংখ্যার চৈত্র ] ৭১২ পৃষ্ঠার পর হইতে) 
৯৩৩৫১ 


হর; বস এই যোগাযোগ বিষয়ট। আরে 
একট সহজ্জ ক'রে বুঝা'বার হন্তে একটা শিক্ষাপপ্রদ সুন্দর 
গল্প বল্ছি শুন। এতে সরল ভাবে বেশ বু'ঝতে পার্কেে। 

এক দিন একজন মহ্ষি তপোবনে ব'সে আছেন, 
এমন সময় হঠাৎ একটা পাখী এসে গাছের তালে বসে 
উচ্চৈস্বরে ডাকৃলে-_“কোইরুক্‌।” 

কিন্ত পাখী কি গাহিল, সে নিজেই তা বুঝতে 
পারলে না। কেনন! সে স্বভাবে পালিত বন বিহঙ্গ, 
সে স্বভাবেই নিজের জাতীয় ডাক্‌ ডা+ক্ল--“কোহরুক” ; 
কিন্ত সেই শবটির ভিতর যে জীবকুলের কি গুরুতর 


মঙ্গল নিহিত আছে, তা” বু'ঝলে সেই জগন্ৈত্রী মহষি। 
তিনি ভাবলেন অহো' কি মহান প্রশ্ন কোন্‌ মহাগ্রাণ 
আজ জীবকুলের দুখে দুঃখিত হ'য়ে পক্ষী রূপে আমাকে 
এই পবিত্র মহৎ প্রশ্ন ক'রুতে এসেছে! কি মহৎ প্রশ্ন 
«“কোইরুক” ? অথাৎ নিরোগী কে? এজগতে রোগ 
হয় না কা'র? ইনি ধিনিই হ'ন, আমাকে সাধামত এর 
উত্তর দিতে হবে। খষি পাখীর দিকে তাকিয়ে বল্লেন 
“জীর্ণে হিততূক৮* অর্থাৎ পূর্বকৃত আহার স্থৃজীর্ণ 
হ'লে যিনি শারীরিক ও মানসিক হিতকর আহারের 
সেবা করেন, তিনিই নীরোগ থাকতে পারেন। বনের 
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₹ ০ তন উট ৩ উট ৬০ ৭ 


পাখী খধির প্রদত্ত উত্তরের কিছুই বুঝতে পারলে কারণ দক্ষিণ নাসাতেই স্ুধ্য শক্তি বমান। তাই বচন 


না। সে নাচতে নাচতে আবার গাইল--“কোহরুক ?” 
পুনরায় এ শুনে খধি ভা*বলেন- প্রশ্নের উত্তর মনোমত 
হয়নি, কেননা হিউকর আহারের অতিযোগেও তে! রোগ 
হ'তে পারে, অতএব কেবল হিতভূক্‌ হলেই চাল্বে না। 
তাই আবার উত্তর দিলেন--“মিততুক” অর্থাৎ হিতকর 
. আহারাদি পরিমিত মাত্রায় সেব। ক'রলে তবেই নীরোগ 
হওয়া যাবে। এবারো পাখী খধির বাক্যার্থ বুঝতে 
না পেরে নাচতে নাচতে মধুর স্বরে আবার গাইল-_ 
«কোইরুক্‌” অর্থাৎ রোগ হয় না কা'র? নীরোগী কে? 

এবারে মহ্ষি চিন্তা ক'রে বু'ঝলেন-_বাস্তবিকই তো! 
প্রশ্নের উত্তর শেষ হয় নি। কেননা, কেবল হিতাহার ও 
মিতাহার সেবা করলেই চ'ল্তে পারে না, যথারীতি 
পরিমিত পরিশ্রম বা ব্যান্বাম না ক'রলে কখনই স্বাস্থা 
৫ অঙ্কুপ্ন থাকে না। স্থতরাং হিতাহার ও মিতাহারে 
বিহারের সঙ্গে সঙ্গে যথারীতি পরিঅমও নিতাস্ত দরকার । 
তাই আবার খধি ব'ললেন--“শ্রমৌপভূক্‌।” অর্থাৎ 
পরিমিত পরিশ্রমশীল হওয়া! । মোটের উপর এপর্যাস্ত 
প্রশ্নের এই উত্তর হ'ল যে, হিত আহার বিহার, পরিমিত 
মত আচরণ এবং পরিমিত পরিশ্রম বা ব্যায়ামশীল 
হ'তে পারলেই স্বস্থ থাকৃবার উপায় হয়। 

বনবিহারী পক্ষী আবার নাচতে না”চতে আনন্দে 
গাহিয়া উঠিল-_“কোইরুক্‌”। মুনিঠাকুর এবার একটু 
নিবিষ্ট চিত্তে ভেবে দেখলেন যে, এখনও প্রশ্নের উত্তর 
সমাক দেওয়া হয়নি। কেননা, কেবল পূর্বাহার 
জীর্ণাবস্থায় হিত আহাধ্য পরিমিত মাত্রায় গ্রহণ এবং 
পরিশ্রমশীল হলেই নীরোগ থাকা যাবে না; আহার্ধয 
বস্ব সহজে পরিপাক ও সমীকরণের (85311711800 ) 
উপায় করা আবশ্তক ৷ এজন্য স্বারাদয় নামক হিন্দুদের 
বাস্ধুবিজ্ঞান গ্রন্থে উক্ত আছে যে, আহারের পরবর্তী 
মন্দাগ্সির প্রতিকারের নিমিত্ত দক্ষিণ নাসা-পথে শ্বাস 
বহান কর্তব্য, একপ শ্বাসক্রিয়া সম্পাদন কর্তে গেলেই 
শত পদ ভ্রমণান্তর বাম পার্খে শয়ন করা কর্তবা। 


আছে-- 
তূক্ত মাতেন মন্দা % * ** 
শয়নং কুর্ধ্যবাহেন কর্তব্ান্ত সদা বুধৈঃ ॥ 
নি ৬ | (স্বারোদয়। ) 
অর্ধাৎ মন্দাগ্নি দমন এবং সমীকরণ নিমিত্ত আহারাস্তে 
সূর্য নাড়ী বহন করাইয়া (অর্থাৎ শত পদ ভ্রমণাস্তে 
বাম পার্থে শয়ন করিয়া) বাম পার্থে শুন করাই 
জ্ঞানীগণের কর্তব্য । 
« উক্ত বিষয় চিন্তা ক'রেই খধি বলে উঠলেন-- 
“জীর্ণে হিততূক্‌, মিতভূক শ্রমৌপভক । 
শত পদ গামী বাম শায়ীচ 
অর্থাৎ পর্াহার জীর্ণান্তে হিতকর বস্ত পরিমিত 
আহারকারী %& পরিশ্রমশীল বাক্তি যদি আহারাম্থে 
শত পদ ভ্রমণের পর বাম পারে শয়ন করতে জানে, 
তবে সে নীরোগ থাক্বে। 
বনের পাখী এসব কথার কিছুই বুঝল না, সে আবার 
আপন আনন্দে ডেকে উঠ লো--“কোইকুক্‌” | 
এবারে খমিবর কিয়ৎকাল গভীর চিন্তার পর স্থির 
ক'রলেন যে, বস্বত:ঃই একটি বিশেষ কথ! এখনো ব'ল্তে 
বাকি আছে। সেটি না বল্লে উত্তর শেষ হ'তেই পারে 
না। তাই তিনি পূর্ণানন্দে জলদ গম্ভীর স্বরে ব'লে 
উঠ লেন-__ 
“জীর্ণে হিতূক্‌, মিতভক, শ্রমোভূক, 
শত পদগামী বাম শায়ীচ, 
অবিজীত মূত্র পুরীষী ; খগেন্্র! 
সোইরুক সোইরুক সোহরুক সোইরুক্‌ ॥” 
অর্থাৎ হে খগেন্্র! যে ব্যক্তি পূর্বকৃত আহার 
স্থজীর্ণান্তে হিতকর বস্তু পরিমিত মাত্রায় আহার করে 
এবং পরিমিত পরিশ্রমশীল হয়, আর আহারাস্তে শতপদ 
ভ্রমণপূর্বক বাম পার্থে শয়ন করে এবং কদচ মল মৃত্রকে 
জয় না করে-_অর্থাৎ মলমৃত্রের বেগ ধারণ না করে, 
সে নিশ্চঘই নীরোগী হয়, নীরোগী হয়। নীরোগী হয়। 
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তখন বিহ্ক্জ স্বাভাবিক চাঞ্চলা নিবন্ধন অন্যত্র 
উড়িয়া গ্রস্থান ক'রল। তা'তে মুনিবরও প্রশ্নের উত্তর 
শেষ হয়েছে ভেবে, নিশ্চিন্ত চিত্বে উপসনায় ব্রতী হলেন । 

দেখ বস! বাহিরের যে দিক দিয়েই ব| যত দিক 
দিয়েই লোকে রোগ-নিদানের সন্ধান করুক ন। কেন, 
ভিতর দিকে সন্ধান ন। ক'রলে কোনরূপেই প্রকৃত নিদান 
মিলতে পারে না। এই যে সার উপদেশ পূর্ণ গল্পটি 
বল্লুম, এটির সর্বাংশ বেশ হৃদয়ঙ্গম হয়েছে তো? 

শিস্কতা। আজে! এমন সরল সতা ও প্রত্যক্ষ 
উপদেশ বুঝতে কি আর বাকী থাকে? আমি যত্বই 
শুনছি, ততই এক নৃতন রাজো গিয়ে পড়ছি । এতকাল 
কেবল ব্াক্টেরিয়।, প্যারাসাইট, ব্যাসিলী প্রভৃতি নান! 
প্রকার জীবাণু, আর মশা, ছারপোকা ও ইন্দুর প্রভৃতি 
কীটপতঙ্গেরাই সব রোগের জন্য নায়ী এবং সর্বাগ্রে বোধ্য 
বলে জেনে ও শুনে, সে সব শক্রবৎ প্রাণীগুলোকে 
স্ট্টিরি অপরাধে ভগবানকেও অপরাধী সাবাস্ত ক'রে 
আসছি, আপনি যে সে সব উল্টে দিচ্ছেন । 


গুরু । বৎস। জীবাণু-তত্ব বিষয়ে এর পরে 
বিচার করা যাবে। এখন যেগুলো কাজের কথা, 
তারই আলোচন। আগে আবশ্বক হচ্ছে। উক্ত 


«কোইরুক” গল্পটিতে যে রোগের প্রতিষেধক সম্বন্ধে 
আলোচনা হ'ল, তা'তে সেই কাধ্যগুলে। অন্যায় ভাবে 
আচরণ কর! যে, রোগ সমূহের নিদান, এটা বেশ বু'ঝতে 
পার গেল। তারপর এক্ষণে অপরাপর ভাবেও রোগ 
সমূহের সাধারণ নিদান বলছি শুন। 

রোগ তিন প্রকার, যথা-নিজকুত, আগন্তক ও 
মানস। যে সকল রোগ স্বীয় আহার বিহার, ও 
ব্যবহারাদির অতি যোগ, অযোগ ও মিথ্যা যোগ বশত: 
শারীরিক দোষত্রয়ের বৈষম্য কর্তৃক উৎপক্স হয়, 
তাহাদ্দিগকেই “নিজরুত' রোগ বলা যায়। আর ভূত, 
বিষ, বায়ু, অগ্নি, প্রহার, আঘাত প্রতৃতি আকস্মিক 
কারণজাত রোগ সমূহকে “আগস্ক” বলা হ'য়ে থাকে। 
তারপর প্রিয়বন্ধুর অলাভ এবং অপ্রিয় বস্তর সমাগম, 


সিটি সা উরি হি বি সি সত ছি অপি জি জি তত বি ভর্তা উপ আট জট অপ আট উল সি তি তি লী তিল তত ৯ পাতলা সী এ ৩ 2 ১ত তত ৬ সি স্পা পি সি টি উল সি সী ৬২০ উনি হটে আট উঠ জি হে 


প্রণয় ভঙ্গের মনস্তাপ, প্রত বা কাল্পনিক শতক, 
ঘাতিক শোক প্রভৃতি কারণ হ'তে যে সব রোগ 

জন্মে তা"দিগকে “মানস রোগ” বলে । 

বুদ্ধিমান ব্যক্তি মানস রোগগ্রস্ত হ'লে সঘদ্ধির চালন৷ 
ক'রে হিতাহিত বিচার দ্বারা অহিত ধন্মার্কাম সমূহের 
পরিহার এবং হিতকর ধশম্মাথকামের অন্ুনরণে যত্ববান 
হবার ব্যবস্থ। আমুর্ববেদে আছে। কিন্তু যদিও উক্ত প্রকার 
মানস রোগসমূহের প্রকৃত আরোগ্যকারী বধ 
হোমিওপ্যাথিকশাস্ত্ে ভূরি প্রমাণে আছে, তথাপি পথ্যরূপে 
হিতকর ধন্মার্থকাম নিতান্ত আবশ্তক হয়। যেহেতু 
ইহলোকে কেবল হিতকর ধর্মার্থকামের অন্ষষ্ঠান ব্যতীত 
মানসিক শক্তির উৎপত্তি হয় না । অতএব হিতকরভাবে 
ধন্মার্থক/মের অন্গষ্ঠান করাই স্থাস্থাকামী ব্যক্তির সর্ধদ 
কর্তবা। অভিজ্ঞ ও বৃদ্ধদিগের সহবাসে থেকে আম্মবিজান 
লাভ করাই হিতকর ধশ্মানুষ্ঠানের সদুপায়। 

নিজের দেশ, কাল ও বল এবং কুলমধ্যাদার বিরুদ্ধে 
কোন কাধ্য করাই উচিত নয়। হিতকর ধশ্মার্থকামের 
অনুষ্ঠানই মানস রোগের প্রকৃত স্থপথ্য। ধাহার। এ সকল 
বিষয়ে অভিজ্ঞ এবং জ্ঞান বৃদ্ধ তাহাদের সর্বদা! অন্মসরণ 
করাই সেই উপকার লাভের প্রকুষ্ট উপায়। এই নিমিত্তই 
নীতিশাস্ত্রের উক্তি এই যে,-_- 

বৃদ্েষু গৌরবংকুর্ধযাৎ তেষাং ক্লেশং নিবারয়েৎ। 

বৃদ্ধ সেবীহি সততং কল্যাণৎ প্রাপ্নয়াদ্‌ ধ্রবম্‌॥ 

«(সমবয়ন্ক ইয়ারদিগের ইয়ারকীদায়ক সংস্পর্শ পরিত্যাগ 
পূর্বক ) নিরন্তর বুদ্ধদিগের সম্মান প্রদর্শনপূর্বক তীহাদের 

ংসর্গ করিবে এবং সর্বদা বৃদ্ধগণের কেশ নিবারণে 

বন্ধপরিকর থাকিবে | এইরূপে নিরস্তর বৃদ্ধজনসেবী ব্যক্ষি 
নিশ্চয়ই কল্যাণ প্রাপ্ত হয়েই থাকে” । এস্থলে বৃদ্ধ বলতে 
খুব বেশী বয়সের লোক বু'ঝলে হবে না, ধাহারা বহুদর্শী 
এবং বহুজানী, এরূপ জানবৃদ্ধগণকেই বু'ঝতে হ'বে। 

অধুন! যুবক সম্প্রদায়ের নিকট বৃদ্ধ মাত্রেই ০1৫০০! 
অর্থাৎ “বুড়ো নির্বোধ” ঝ'লে খ্যাত, বিবেচিত ও 
উপেক্ষিত হওয়াতে, যে সকল অকলাযাণের কারণ হৃ*খে 
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থাকে, তা'তে প্রত্যক্ষ ও পরোক্ষ উভয় ভাবেই অনিষ্ট 


সাধিত হয়। পুরাকালে রাজা, জমিদার এবং প্রতৃত 
ধনশালী ব্যক্তিগণ মন্ত্রীপদে জ্ঞান বৃদ্ধ ব্াক্তিদিগকেই 
মনোনীত ক'রতেন, স্থৃতরাং ধশ্ার্থকামও স্থুচাররূপেই 
অন্গঠিত হ'ত। 

আমুর্যেদশাস্ত্রোন্ত এ মহাবাকা, যথা--হিতকর 
ধন্মার্কামের আঅনুষ্ঠানই মানস রোগের উধধ। এই 
যুক্তিকে হোমিওপ্যাথগণ পথ্যরূপেই গ্রহণ করেন, কিন্ধ 
প্রকৃত খধধরূপে গ্রহণ কর্তে পারেন না। কেনন! তাহারা 
বলবেন যে, মানসিক বিকৃতি উপস্থিত হ'লে হিতকর 
ধর্দার্থ কামাহুষ্ঠানের প্রবৃত্তি আদৌ থাকে না। তজ্জন্য 
সে রোগীকে অজ্ঞান প্রায় থাকতে হয়। স্থৃতরাং স্বাভাবিক 
জানোদয়ার্থ উপযুক্ত জান সম্পাদক ওঁদধ প্রয়োগ ক'রে 
রোগীর প্ররৃতিকে ন্থশৃঙ্খলায় আ*ন্তে পা'র্লে 
তৎকালে উক্তরূপ স্থপথ্য আচরিত হ'তে পারে, নতুবা 
সকল চেষ্টাই বৃথা হ'য়ে যায়। 


| ১ম সংখ্য। 
বিস্তৃত ক'রে না বলে _ভালরকম বোধগম্য 
হ'চ্ছেনা। 
গুরুঃঞ। বখস। তাই বলছি শুন। পূর্বেই 


বলেছি যে, আহার, নিদ্র। ইন্দ্রিয় ও মন; এ কয়ট! 
দেহের উপন্তস্ত। এই কয়টীকে সাম্য রা'খতে পার্লেই 
সস্থ থাকা যায়। এই স্বাস্থা রক্ষণই হিতকর ধর্খার্থকামের 
সদনুষ্ঠান মধ্যে নিছিত। এ বিষয়ে অ্রিকালদর্শী খষিবাক্য 
একটা উদ্ধৃত ক'রে বুঝিয়ে দিচ্ছি, শুন । 
“নরে। হিতাহার বিহারসেবী সামীক্ষকারী বিষয়ে ্ব ম্তং॥ 
দাতা! সম-নত্যপরঃ ক্ষমাবান্‌ আঞ্চোপসেবী চ ভবত্যরোগঃ ॥” 
( চরক ) 
অর্থাৎ__“প্রতিদিন ঘথানিয়মে হিতাহার বিহারসেবী, 
সামীক্ষকারী, বিষয়ে অনাসন্ত, দাত সম ও সত্য ধর্মপর 
ক্ষমাবান, আর আযগ্কাপসেবী বাক্তিই এ সংসারে নীরোগ 
অবস্থায় দেহ যাত্রা নির্বাহ করিতে সমর্থ” 
এক্ষণে উপরোক্ত বাক্যগ্তলির এক একটী ক্রমশঃ 
বিশেষ ক'রে বুঝিয়ে দিচ্ছি শুন। তা” হ'লেই হিতকর 


লি ! প্রভো! এইহিতকর ধশ্ার্কামের ৃ | 
বিষয়টা বলা নিতান্ত সংক্ষিপ্ত হ'চ্ছে। এটাকে বেশ সরল ০৮০৪০ ক্রমশঃ ) 
চিকিৎসা-ক্ষেত্রে ব্যবহারিক অভিজ্ঞতা 
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খে “রঞ্তনআাতব-_ ইপিকাক” (2৩০৪০ 
1 809০077788৩ ) &-- 
_ আমাদের হোমিওপ্যাথিক. চিকিৎসা পরিষ্কার 
লাক্ষণিক € 01517 81700977860) চিকিৎস! ভিন্ন 
“আর. কিছুই নয়। তাই যে কোন ক্ষেত্রেই হউক ন৷ 


কেন, খধধ নির্বাচন করিতে হইলে, ওধধটির সমুদয় 
লক্ষণের উপর আমাদিগকে নির্ভর করিতে হয়। কিন্তু 
প্রত্যেক রোগীর ক্ষেত্রেই সমুদয় লক্ষণ যে আমর! 
সুস্পষ্টভাবে ধরিতে পারি না, তাহ! বোধ হয় অনেকেই 
অন্বীকার করিতে পারিবেন না । কিন্তু তবু যতটুকু সম্ভব 


২৫শ বর্ধ ] 


চিকিৎসা-ক্ষেত্রে ব্যবহারিক অভিজ্ঞত। ৫ 









এ আসিস এও ৫১ তি | ৩৮৯ এ উর ভি শট পক গুটি রি ও 


৬ গস ওএটি বাসি ৪. ও ৩ খর সজল জিতে 


সমূদয় লক্ষণ সংগ্রহের অন্ত আমাদের [বিশেষ চেষ্টা করিতেই 
হইবে । অন্ততঃ পক্ষে যে উধধটার যেটা খুব প্রধান 
চরিত্রগত লক্ষণ (17056 [37910110617 01918066119010 
8%10019 ), তাহা না পাওয়া পর্ধাস্ত আমরা ওঁধধের 
কোনও ব্যবস্থা করিতে পারি না, ইহাই হইল আমাদের 
সাধারণ নিয়ম--ইহাই আমাদের পৃথিগত বিদ্যা 
( 015015008] 10709/1506৩ 76০০?/৩০ 1) 90130015 
৪10 ০0115598 )। কিন্তু বাস্তব ক্ষেত্রের অভিজ্ঞতা 
(101800091 10701506 ) যে কিরূপ বিভিন্ন, 
নিয়লিখিত রোগীর বিবরণ হইতে বেশ বুঝা! যাইবে । 


ক্লাবে ইপিকাকুয়ানা (1196090%97719) 
যে আমাদের কত বড় বন্ধু, তাহা অভিজ্ঞ চিকিৎসক 
মাত্রেই সবিশেষ অবগত আছেন। কিন্তু ইপিকাকের 
চরিতরগত লক্ষণ--সর্বদাই বমি বমি ভাব” 
(73515151670 1090558১ 006 09061 1006 05176 2 
৪11 19116$50 0০ ৮০101176) 3036 23 3100 ৪661 
৪৭ 1১66০1৩--৮%25%) | ইপিকাকের এই প্রকৃতিগত লক্ষণটী 
কোনও রোগীর ক্ষেত্রে না পাইলে আমাদের ইহা! ব্যবস্থা 
করিবার বিধি সাধারণতঃ কোনও পুম্তকাদিতে নাই । কিন্ত 
এই চরিভ্রগত লক্ষণ না থাকিলেও, অস্ত্র হইতে রক্তস্রাব 
এবং রক্তামাশয়ে 
( ০1০০৫ 100010 0/510191/ ) অন্যান্থ প্রায় সমুদয় 
লক্ষণ মিলিয়! গেলে, ইহা যে কিরূপ আশ্চধা কাজ 
দেয় নিয়লিখিত রোগিটার চিকিৎসা-ক্ষেত্রে তাহা! 
বিশেষক্ধপে প্রতিপন্ন হইয়াছে । 

১ম রোগী £--এখানকার উচ্চ ইং রেজী বিদ্যালয়ের 
জনৈক শিক্ষক মহাশয়ের একটা শিশু পুত্র । শিশুটীর বয়স 
১১ মাস। ফসণ চেহারা, বেটে গঠন । 

পূর্ব ইতিহাস ₹--গত ১৩৩৭ সালের ফান্তুন মাসের 
শেষভাগে শিশুটা হঠাৎ একদিন ভোর বেলা হইতে 
্লেম্াযুক্ত মূল ত্যাগ করিতে থাকে । এই ভাবে বেলা 
১টা পধ্যস্ত 81৫ বার মলত্যাগ হয়। শেষবারের মলে স্পেন 

চিঃ গ্রঃ--৭ 


(10065101081 102017701110555 ) 


১ ছি উপ বটি গড ও ৬ ৮ 


শত ছি ৮৬ পীস্াকি এ শি ওটি তি অজি কি কও বিছা 


বা মল কিছুই বাহির হয় নাই, ধু প্রায় আধ পোয়াখানিক 
ডাহা রক্ত (1761618 ) বাহির হয়। ইহীতে শিশুটার 
মাতা পিতা ভীত হইয়া আমাকে ডাকিয়া 
পাঠান। 

বর্তমান অবস্থা £_-আমি যখন তাহাদের বাড়ী 
গিয়! পৌছিলাম, তখন বেল! দুইটা । আমি রোগীর ঘরে 
যাওয়ার পরক্ষণেই শিশুর আবার একবার মলত্যাগ হইল । 
দাস্তে' এবারও পূর্ের ন্তায় প্রায় আধপোয়! শুধু রক্ত 





তাহা, ব্যতীত শ্লেম্া ব৷ মল কিছুই ছিল না। জর ছিল ন|। শিশুটী 


অত্যন্ত চূর্বল অবসন্ন হইয়া! একেবারে মৃতপ্রায় অবস্থায় 
মায়ের কোলের উপর শুইয়া আছে। আমাকে দেখিয়াই 
শিশ্তর মাতা যে ভাবে কান্নাকাটি করিতে লাগিলেন, 
তাহাতে আমিও অস্থির হইয়া পড়িলাম। 

শিশুটীর সকাল বেলা হইতে মলত্যাগের যাহা! 
ইতিহাস পাইলাম, তাহাতে রক্তামাশম্বজনিত অস্ত্রগ্রদেশের 
প্রবল উত্তেজনা বশতঃই যে, এইরূপ রক্তভেদ উপস্থিত 
হইয়াছে, তাহাতে আর সন্দেহ রহিল না। সকলকে 
রোগের গুরুত্ব ভালন্প বুঝাইয়া। তিন মাত্রা 
ইপিকাক ৩০ ([95০8০ 3০) দিয়া প্রতি মাত্র! 
২ ঘণ্টাস্তর খাওয়াইতে বলিয়া বিদায় গ্রহণ 
করিলাম। 

রক্তামাশয়ের রোগী অনেক দেখিয়াছি বটে, কিন্ত 
অকন্মাৎ এত সত্বর এরূপ রক্তপাত খুব কদাচিৎ দেখিয়াছি 
বলিয়া মনে হয়। 

রোগীর এরূপ অবস্থায় ধষধ বাবস্থা! করিলাম বটে, 
কিন্ত ছপিকাকে'র প্রধান লক্ষণ--বমনোদ্বেগ অর্থাৎ 
বমিবমির ভাব (1190568 ) না! থাকায় উষধ নির্বাচন ঠিক 
হইয়াছে কি ন| বুঝিতে না পারায়, মনে ভারী- একটা 
অস্বস্তি রহিয় গেল। অথচ অন্ত কোন ওধধও ষে 
এক্ষেত্রে সঠিক প্রযোজা, তাহাও বুঝিতে পারিলাম: না । 
ডিস্পেন্সারীতে আসিয়া স্ভাশের লিঙারস ইন, 
থেরাপিউটিক্স (1951) [.590615 1 10005780501003) 
বহিখানা আলোচনা করিব ভাবিতেছি, এমন সময় কলেজ 


ঞ& 
৬- ৪. তান ভন " খল হক ০ ক রা চশাজন শত 5 হ 





জীবনের (0০016651165) একটা ঘটনা মনে পড়িয়া 

গেল। বি, এ, পাশ করিয়া আমি যখন 76188] 4১11617 
[70105090710 14601091 0০1152৩এ অধায়ন করি, 
তখন আমার এক সহপাঠী বন্ধুর রক্তামাশয় হয়। তিনি 
লক্ষণাল্সসারে একোনাইট, নক্সভমিকাঁ, মার্ক-সল, আর্জেণ্টাম 
নাইটিকম্‌ প্রভৃতি অনেক ওঁষধই সেবন করেন, কিন্ত 
কোনও উপশমই বৌধ করেন না। অবশেষে আমেরিকা 
ও সুইজারল্যাণ্ড প্রত্যাগত জনৈক স্থুবিখ্যাত হোমিওগ্যাথ 
মহাশয়ের উপদেশাগ্সারে তিনি কয়েক মাত্রা ইপিকাক্‌ 
সেবনেই নাকি আরোগ্যলাভ করেন। উক্ত সহপাঠী 
বন্ধুর রোগক্ষেত্জে 'ইপিকাকে'র প্রধান লক্ষণ-“বমিবমি 
ভাষ' ( বৈ ৪0955 ) মোটেই বিদ্যমান ছিল না--অথচ এই 
গুঁধধে তিনি যে কিরূপ আশ্চর্য ফল পাইয়াছিলেন, তাহা 
অনেক দিনই আমাদের নিকট গল্প করিয়াছিলেন এবং 
"ইপিকাকের প্রতি কৃতজ্ঞতা” নাম দিয়া তিনি একটি 
অত্তি সারগর্ড প্রবন্ধও পাঠ করিয়াছিলেন । 

উপস্থিত উক্ত ঘটনাটির কথ! মনে হওয়ায় বর্তমান 
ক্ষেত্রেও “ইপিকা'কে কাজ দিবে” এই ধারণা আমায় 
কতকটা আশান্বিত করিল । 

এ দিন সন্ধ্যার সময় শিশুর পিতা আসিয়া খবর দিলেন 
ষে, শিশুর আরও ৩।৪ বার বাহে হইলেও রক্তের ভাগ 
ক্রমশঃই কমিয়া আসিতেছে এবং বাহ্যিতে সবুজ বর্ণের 
অতি সামান্ত স্লেম্স। বাহির হইয়াছে। ইহা শুনিয়। রাত্রির 
জন্ত পুনরায় এক মাত্রা ইপিকাক ২০০ 
(15০9০ 20০0) দিয়া আসিলাম। 

- শিশুকে আর কোন উধধ দিতে হয় নাই, শিশুটা 
ইহাতেই আরোগা হইয়াছিল। অতঃপর ইহার দুর্বলতা, 
ক্ষধাহীনত। প্রভৃতির জন্য কয়েক দিন চায়না! ( 01119) 
ফস্ফরাস্‌ (21093000105) ও ক্যাল্‌কেরিয়া-ফস 
(081581591১5 ) দেওয়া হইয়াছিল। 

_ পুঁথিগত বিস্তা ও ব্যবহারিক অভিজ্ঞতার কতটা! 
গ্রভেদ, তাহা দেখাইবার উদ্দেশ্ট্ে নিয়ে করাই ওনিয়ার, 
একটী রোগীর বিবরণ উল্লেখ করিতেছি ।. 


চিকি€সা-প্রকাঁশ 


[১ম সংখ্য। 





16562 )-- 

১ম রোগী--আমার তৃতীয় ছেলে। ছেলেটার 
বয়ম ৬ বৎসর, মধামাকৃতি, ভয়ানক চঞ্চল স্বভাব। 
গত মাঘ মাসের (১৩৩৮) ২৭শে তারিখে বালকটা 
জরাক্রাস্ত হয়। 

প্রথম দিনের অবস্থা £-_এই দিন রাত্রে আমরা 
সকলেই শয়ন করিয়া! আছি, হঠাৎ গভীর রাত্রিতে বালকটি 
উঠিয়া বমি করিতে থাকে । বমিতে দিনের বেলার তৃক্ত 
দ্রবা, ভাত প্রভৃতি অজীর্ণ অবস্থায় বাহির হয়। বাস্ত পদার্থ 
অত্যন্ত টক গন্ধঘুক্ত। প্রথম দিনের অসুখ বলিয়া তখন 
আর কোন ওষধ দিই নাই। বমি করার কিছু পরেই 
ছেলেটী ঘুমাইয়া পড়ে । শেষ রাত্রে তাহার গায়ে হাত 
দিয়া দেখি-_সাঙ্গান্ত জর হইয়াছে। 

২৮।১০।১৮- ভোরবেলা একবার বমি করে, জরও 
ছিল, তবে খু বেশী নহে। অদ্য ফেরাম ফস ৬% 
( 91100010805 65), 'এক মাত্র! এবং এক মাত্রা 
নেট্রাম ফস ৬৯ (2৮০) 01005 6%:), পর্যায়ক্রমে 
সেবন করাইয়া দেওয়া হইল। খঁধধ সেবনের পর আর 
বমি হয় নাই, জরও ক্রমে ক্রমে হাস হ্ইয়। উত্তাপ 
স্বাভাবিক হইয়াছিল । 

২৯।১০।৩৮-__অগ্য প্রতুযুষেই জর হইয়। ক্রমে ক্রমে 
উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে থাকে । ছুপুর বেলা বালকটী একবার 
বমিও করে। বান্ত পদার্থে কতকগুলি পিত্ত ও তৎসঙ্গে 
প্রকাণ্ড একটি কেঁচো কৃমি (1২001 ৮/0৫%)) বাহির 
হয়। বালকটির পূর্ব হইতেই খুব কৃমির ধাত ছিল, 
ইতিপূর্বেও হাহাকে কয়েকবাৰ কৃমির উপদ্রবে ভূগিতে 
হইয়াছে । সুতরাং অগ্য তাহাকে স্যান্টোনাইন ৩৪ 
(981101875 3%:) ই প্রেণ মাত্রায় তিনটি পুরিয়। 
দিলাম। এই দিন রাত্রি হইতেই আর জর বা কমির 
উপন্রব দৃষ্ট হয় নাই । এক্ষেত্রে ইহাও উল্লেখযোগ্য যে, এই 
তিন দিন মধ্যে মাত্র প্রথম দিন বাহো হইয়াছিল, ইহার 
পদ আর বাছে হ্ম নাই । 


২৫শ বর্ষ] 


চিকিৎস।-ক্ষেত্রে ব্যবহারিক অভিজ্ঞত! ৭ 





৩০।১০।৩৮-্"অদ্য কোষ্ঠবদ্ধ বাতীত অন্য কোন 
লক্ষণ ব| উপসর্গ ছিল না। অঙ্ত্র পরিফার করাইয়া দেওয়ার 
জন্ঘ গ্রিসারিণ এনিমা দিয়া ( 01906611076 61610812 ) 
বাহে করাইয়া দিলাম। ইহাতে বেশ গোটা! মলই 
(10170) 36০০1) বাহির হইল । 

১।১১।৩৮--অগ্য বেল। ১০টার সময় হইতে পুনরায় 
জর হইয়৷ বেল। প্রায় ১টার সনয় জরীয় উত্তাপ ১০২ ডিগ্রী 
হইতে দেখা গেল । জরাক্রমণকালীন শীত, কম্প বা পিপাসা 
কিংব৷ অস্থিরতা কিছুই ছিল না। সামান্ত একটু একটু 
শীতভাব মাত্র দৃষ্ট হইয়াছিল। সারাটি দিন এবং রাজি 
প্রায় ৪টা পর্যানস্ত বালকের জরের অবস্থ। ঠিক একভাবেই 
ছিল, একট্র৪ কম বেশী হয় নাই। বালকটীর স্বভাব 
অতাস্ত চঞ্চল, ইহার দৌরাত্ম্যে বাটাস্থ এবং পাড়াপ্রতিবেশী 
সর্বদ| অস্থির হয়) কিন্ত সে আজ জরাবস্থায় সমস্ত 
দিবারাত্রি একেবারে নিন্তেজ অসাড় ও পলকহীন অবস্থায় 
পড়িয়াছিল। আমি কোন বিশেষ কাজে খুব ব্যন্ত থাকায় 
দিনের বেলা উধধ দেওয়ার স্থবিধা! করিতে পারি নাই। 
সন্ধ্যার সময় বাসায় ফিরিয়! ছেলের এই অবস্থা দেখিয়। 
অতান্ত চিস্কিত হইলাম । বালক যেব্ধপ অসাড় অচৈতগ্ 
অবস্থায় পড়িয়৷ আছে, তাহাতে টাইফয়েডে পরিণত হওয়া 
খুবই সম্ভব মনে হইল। তবে একট। ধারণা জন্মিল 
যে, টাইফয়েড, নাও হইতে পারে । কারণ, কৃমি দ্বারাও 
অনেক সময় বালকদের এরূপ নিস্তেজ অবস্থার হি হইয়া 
থাকে | অথচ পূর্বের স্যাণ্টোনাইন (59170010107 65) দেওয়। 
স্বত্বেও কূমির উপদ্রব যে দমিত হয় নাই, তাহাও হদয়ঙ্গম 
হইল না। যাহা হউক, আমর! লাক্ষণিক চিকিৎসারই 
উপাসক, কাজেই রোগ-নির্ণয়ের জন্য এত মাথ! না ঘামাইয়া, 
শুধু লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়াই রাত্রির জন্য তিন মাত্র! 
জেলসিমিয়াম ৩, (0915 3) দিলাম। কিন্তু দুঃখের বিষয় 


্ইহতে কোন ফল হইল না, নিন্তেজ অবস্থ। সারারাত 
সমভাবেই ছিল। 


২।১১।৩৮--অস্ত ভোর বেল| উত্তাপ একট কমিলেও 
নিস্তেজ অবস্থার কোনও উপশম হইতে দেখিলাম না; 


খ্রধধের বাক্স খুঁজিয়া 0জলসিমিক্লাম ৩০, 
( ৫৩13 3০) পাইলাম. না; ২০* শক্কি পাইলাম, কিন্তু ইহ 
দিতেও সাহম ন! হওয়ায়, পুনরায় জেল্স ৩, ছুই মাত্রা ছুই 
ঘণ্টা পর পর দ্িলাম। কিন্তু বেল! ১২ট1 হইতে পুনরায় 
জর বুদ্ধি পাইতে লাগিল। জেল্সিমিয়ামে কোনও উপশম 
ন| হওয়ায় ধধাদির লক্ষণবিচারে প্রবৃত্ত হইয়া নিয়লিখিত 
বিষয়গুলির সম্বন্ধে চিন্তা ও আলোচনা করিলাম। 

(ক) কমিজনিত ত্বর-_বালকটীর কমিজনিত জর 
হইলে স্যাণ্টোনাইনে (95817601876 ) নিশ্চয়ই উপকার 
হইত | অবশ্য শুধু শ্যাণ্টোনাইনই ( 981)0121186 ) যে 
কমির ওষধ, তাহাও নহে। সর্বজনবিদিত কৃমির 
হোমিওপাখিক ওষধ--সিনা (0178), টিউক্রিয়াম 
(759011019 ) প্রভৃতিতে জিহ্বা পরিষ্কার এবং উহা 
পাগিলী শূন্য থাকে। কিন্ধু এক্ষেত্রে বালকটার জিহবা 
ময়লাবৃত এবং প্যাপিলী (08011 ) পূর্ণ থাকায় 
স্যান্টোনাইন (9811011 ) দিয়াছিলাম, কিন্ত ইহাতে 


কোন কাজ না পাওয়ায় বালকটার জর কমিজনিত নহে 
বলিয়া ধারণ। হইল। 


(থ) জ্বরের বৃদ্ধি-জরের বেগ বুদ্ধি মধ্যাত্থে 
( ১২টা হইতে ১টার মধো ) হইলেও, প্রবল শীত, কম্প, 
পিপাসা বা অস্থিরতা না থাকায় আসেরনিক (481561710 ) 
নিশ্চয়ই প্রযোজা নহে, এই ধারণ। হইল । 

(গ) নিস্তেজ, অসাড় অবস্থা ১-__-বালকটীর নিস্তেজ, 
অসাড় অবস্থা দৃষ্টে জেলসিমিয়াম প্রয়োগ করিয়াছিলাম, 
কিন্তু তাহাতেও কোন স্থফল পাওয়া গেল না। 

উল্লিখিত বিষয়গুলি আলোচনান্তে-““্ুপচাপ, 
শাভ্ড সুস্থির ভাত শুইক্স। থাকা, নড়িতে 
চড়িতেত অনিচ্ছা” প্রভৃতি ব্রাইওনিয়ার বিশিষ্ট 
চরিত্রগত (01391700671500 50101910173 ) লক্ষণের 
উপর নির করিয়া ত্রাইওনিঘা ৩০ ( 90108 30) 
দুই মাত্র! ব্যবস্থা! করিলাম । জরীয় উত্তাপ দিবারাত্রি সব 
সময়েই প্রায় ১০২ ডিগ্রি ছিল। গ্রিসারিণ এনিম। দিয়। 
বাহে হওয়ার পর এ কয়েক দিন আর বান্ছে হয় নাই। 


ভি শরী 
হি 


১১৩৮ ১ কল অবস্থা সাজান ছিল। | অগ্থ 
প্রাতে জর ১*১, অন্তান্ত অবস্থার কোন হিতপরিবর্তন 
হয় নাই। ব্রাইওনিয়া ৩০, প্রয়োগে আশানুরূপ উপকার 
না হওয়াম্ম অগ্য ব্রাইওনিয়। ২০০ ( 87/0188 2০9) 
একমাত্র। দিলাম। 

'এ কয়েক দিন দুপুর বেলা জরীয় উত্তাপ বুদ্ধি 
হইতেছিল, কিন্ত আজ আর এই সময় জর বাড়িতে দেখ 
গেল-ন! । অধিকস্ত বিকাল হইতে ক্রমশঃ জর কম হইয়া 
সন্ধ্যার পরই উত্তাপ স্বাভাবিক হইল । 
জর ত্যাগ হওয়ায় অনেকটা নিশ্চিম্ত হইলাল। কিন্ত 
ৰান্থে না হওয়ায় একটা আশঙ্কাও রহিয়! গেল। পুনঃ 
পুনঃ মিসারিণ এনিম। দেওয়া সঙ্গত মনে করিলাম ন।। 
যাহা হউক, ক্রাইওনিয়ায় কোষ্ঠ পরিষ্কার নিশ্চয়ই করিবে, 
এই ধারণা যেন হৃদয়ে বন্ধমূল রহিয়া গেল । 

81১১1৩৮ £--অস্ত সন্ধ্যার সময় একবার বেশ 
পরিষ্কার বাহে হুইয়৷ গেল। জর আর হয় নাই। ২১ দিন 
পরই অগ্নপথ্য দেওয়া গেল। 

সম্ভব্য £ এক্ষণে এই রোগীর সম্বন্ধে একটা বিষয় 
লক্ষ্য করিবার আছে; যথা--(১) ব্রাইওনিয়ার অতি 
সাধারণ চরিত্রগত লক্ষণ উপস্থিত না থাকিলেও, 


৮ ._ ৪১৪৪১৪ 


| ১ম সংখ্য। 





ই তির কিনিতিতিে লোভ 5 


 কেবলমাজ ইহার বিশিষ্ট প্রকৃতিগত লক্ষণের উপর নিজ 
করিয়! ইহা প্রয়োগ করায় আশ্চর্যজনক স্থফল পাওয়। 
গিয়াছিল। অনেকক্ষণ পর পর বারবার অধিক পরিমাণে 
জলপানেচ্ছা ব্রাইওনিয়ার রোগীতে প্রায়ই দৃষ্ট হয়-_ 
ব্রাইওনিয়ার ইহা একট! চরিত্রগত লক্ষণ। কিন্ত বর্তমান 
ক্ষেত্রে পিপাসা আদৌ ছিল ন।। অথচ ব্রাইওনিয়াতে 
বেশ কাজ পাওয়া গেল। এক্ষেত্রে পিপাসা আদৌ না 
থাকিলেও ব্রাইওনিয়ার অন্যতম চরিত্রগত লক্ষণ 
((01081901611800 9)00000100 )-নিশচল, _স্থিরভাবে 
থাকা এবং নড়িতে চড়িতে অনিচ্ছা, এই লক্ষণের উপর 
লক্ষ্য করিয়া আমি ব্রাইওনিয়াই নির্বাচন করিয়াছিলাম। 
বলা বানুল্য-ইচ্থার উপকারিতাই আমার এই নির্বাচন 
অভ্রান্ত বলিয়। গ্রমাণিত করিয়াছে । 

বালকটার জক্ষণ অতি সুস্পষ্ট ছিল, সুতরাং প্রথমেই 
ব্রাইওনিয়৷ উচ্চ শক্তি প্রয়োগ কর! উচিৎ ছিল। এই 
কারণেই ৩০ শক্তি প্রয়োগে বিশেষ সুফল দৃষ্ট হয় নাই । 
অতঃপর ২** শক্তি দেওয়াতে সুন্দর উপকার হইয়াছিল । 
রোগ-লক্ষণ যতই সুস্পষ্ট হয়, উষধের উচ্চ শক্তি তত দ্রুত 
কার্ধাকারী হইয়া থাকে। 





(ক্রমশঃ ) 


রশি 


২৫শ বর্ষ 


কার্ববো-ভেজিটেবিলিনের ক্রি॥ ৯ 





হজ এ রো, এষ এন শী এলে এ পি পি থতগ প্র কীট পি ৪ কত ৩০৭2 তত শি এ ৬ ত এ পর তাত শি শি ৩ শি শি শি কত ৩৭ শু তে শাসিত ৩ 


এ ০৯ পু শক এত 


কার্ষো-ভেজিটেবিলিসের ক্রিয়! 


২ ৩ শি তত 


$8001011 01 ০2190-59£6181)1115. 
লখক- ডাঃ গ্্রীপীতানাথ ভরাচার্যা ভর. 0 প্র. ৪. 
হানিম্যান হেমিও ফার্মেসী, ওয়াইজঘাট রোড, ঢাক]। 


-__ াস্লিশ5৮-7---- - 


কার্ষো-ভেজিটেবিলিসের বিষক্রিয়ায় রক্ত, (131০0. )। 
আমুমণ্ডল ( 6:০৪ 99161) ) পরিপাক-প্রণালীর 
ক্নৈশ্মিক বিল্লী (8100003 0)0101012176 0€ 4১111081006 
০81)81) এবং পাকস্থলী (90017801)) ও অস্ত্র (11716911106) 
গ্রবলরূপে আক্রান্ত হয়। ইহার ফলে রক্তের জীবনীশক্তির 
ক্ষয় স্লাুমণ্ডলের অবসন্নত। ও পরিপাক যন্ত্রে অতিরিক্ত 
ম্রাব নিঃসরণ এবং সেই নিঃম্রব উৎসেচিত হওতঃ পাকাশয় 
ও অস্ত্রে অত্যধিক বাস্প সঞ্চয় হইয়া থাকে। এই বাষ্প 
সঞ্চয় কাচব্লান্ডিতজর চরিত্রগত লক্ষণ 
(010818016185060 99 00900103 )। 

পরন্ধ, জীবনীশক্তির ক্ষীণত। ও অক্সিজেনের অভাব 
প্রযুক্ত রক্তের বিষাক্ত হেতু গাত্রোত্তাপের 
(100805120015এর ) হাস হইয়! শ্বাসরুচ্ছতা, নাড়ী 


ম্পন্দনের ক্ষীণতা, হস্তপদ শীতল, শীতল ঘশ্ম, সর্বাঙ্গে' 


অসহ জালা, অক্জপ্রত্যঙ্গের নীলিমতা (০81009519 ), 
উদরাশ্মান (909150০5)) ইত্যাদি নানারকম দুল্পক্ষণ 
প্রকাশ পায়। কাজেই, কোন রোগাবস্থায় এই সকল 
লক্ষণ (51719:0093 ) পরিপৃষ্ট হইলে, যথ।-_বিষমজরের 
শীতাবস্থায় কিন্বা সান্লিপাতিক ([)17980 6৬৩:) 
বা মোহজর (0901)03 6৬৩) অথব। ওলাওঠার 
(0০165 ) হিমান্গ অবস্থায় (0০011856) কার্ববোভেজ 
প্রয্নোগ করিলে জীবনীশক্কির ক্ষীণতা ও রক্তের দুষিতাবস্থা 
(অক্সিজেনের অভাব .বশতঃ) দুরীতৃত হুইয়! গাত্রোত্তাপের 
(6101018101৩) বৃদ্ধি সহকারে এ সমস্ত ছুরক্ষণ 


অপসারিত হইয়৷ থাকে। 


নিশ্বাস গৃহীত অগ্জান বাণ্প (০%)6০7 ) সহযোগে 
রক্ত বিশোধিত হয়। লাল রক্ত কণিকাস্থিত (16৫ 
০0105০13৯) হিমোগ্নবিনের (17201706101) সাহাযো 
অকিঙ্জেন আচোষিত (4১১3০11১60৭ ) হইয়। উহা রক্তের 
এজ্জলতা, লালবর্ণত৷ ও তাহার জীবনীশক্তি রক্ষা! করে 
এবং এই অক্সিজেন দ্বারা শরীরের দহন কার্য (০3014886017) 
সম্পর হওয়ায় শরীরের স্বাভাবিক সন্তাপ রক্ষা হইয় 
থাকে । যদি কোন কারণে নিশ্বাস দ্বার অগ্রজান বাদ্প 
রক্তে গৃহীত ন। হয়, তাহা হইলে দেহাড্যন্তরে কার্ব্নিক 
এসিড গ্যাস (দ্বায়ঙজজারক-- 0810110 48010 695 ) 
বৃদ্ধি হয় ও রক্ত দূষিত হ্ইয়। শরীর নীলবর্ণ ধারণ 
করে এবং উল্লিখিত ছুর্লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হয়। 
এক্ধপ স্থলে অক্সিজেনের অভাব প্রযুক্ত শরীরে “হন 
ক্রিয়। ( 0%1086101 ) স্থচারুবূপে সম্পন্ন হইতে পারে না, 
কৃতরাং শরীরের উত্তাপ হ্বাস হইয়! পড়ে। 

কার্কো-ভেজিটেবিলিসের বিষ মাত্রায়, যে সকল লক্ষণ 
( 5/1700913 ) প্রকাশিত হয়, তাহার একমাত্র কারণ 
অশ্জান বাশ (0%261) রক্তে আচোধিত 
( £১৮5010007 ) না৷ হওয়ারই ফল বিশেষ। যেহেতু, 
অতি মাত্রায় কার্ষোভেজ (081৮০৮৩৪৩) সেবিত 


হইলে, রক্তমধ্যে নিশ্বাস গৃহীত অক্লজান (০5:76 ) 
বাপ্পের ক্রিয়ার প্রতিবন্ধকতা উপস্থিত হয়। আবার 
যখন জীবনীশক্তি ক্ষীণ হইয়! পড়ে, তখন রুার্বোভেজের 
সুক্শত্তি-যোগে জীবনীশক্তির শক্তি বৃদ্ধি হইয়া উহা 
স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইয়া থাকে । এতদসন্বক্ষে নিয়ে 
একটী রোগীর বিবরণ প্রদত্ত হইল। 


১৩ 


চিকিতসা-প্রকাশ 


১ম লংখ্য। 





রাগী $-ঢাকা ওয়াইজঘাটা নিবামী জনৈক 
মেথরের ছেলে । ছেলেটার বয়স অন্থমান ৩ বৎসর । এই 
বালকটী বিগত ২২।৮৩১ তারিখে জরাক্রান্ত হয়। ছুই 
দিন জর ভোগের পর ২৪৮৩১ তারিখ বেল! ৩-টার 
সময় হঠাৎ জর কমিয়া যায় এবং সঙ্গে সঙ্গে সমন্ত পেট 
এত ফাপিয়া উঠে যে, তদ্দরুণ শ্বাসগ্রশ্বাস গ্রহণ করিতে 
না পারিয়া ভয়ানক ছটফট করিতে থাকে । ক্রমশঃই হস্ত, 
পদ, গাত্র শীতল হইতেছে দেখিয়া) তৎক্ষণাৎ তাহার 
পিতা আমাদের ফার্মেসীতে আসিয়া বালকের এরূপ 
অবস্থা জানাইয়৷ বষধ প্রীর্থা হয়। সমুদয় অবস্থা জাত 
ইইয়! কম্পাউগ্তার তাহাকে কার্বোত্ডেজ ৬ম ০ 
(08709095689 65 7771774/9% )--৩ মাতা দিয় 
বিদায় করেন। | 

তখন আমি বাসায় ছিলাম না, বেল! ৪ টার সময় 
ফার্মেসীতে আসিয়। উক্ত বালকের অবস্থা ও তধধ দেওয়ার 
কথ। জাত হইলাম। কিন্তু ইষধ স্থনির্বাচিত হইলেও 
খীষধের ক্রম (70110) ) সম্বন্ধে আমার সন্দেহ রহিল। 
কিন্ৎক্ষণ পরে পুনরায় লোক আসিয়া জানাইল,--. 
«প্রায় এক ঘণ্টার মধো ২ পুরিয়া ওধধ খাওয়ান 
হইয়াছে, তথাপি বাহে প্রশ্নাব কিছুই হইতেছে না; 
পেটফ্লাপাও কমিতেছে না; বালকটা অতাস্ত 
ছট্‌ফটু করিতেছে ।” 
যে, জর হওয়৷ অবধি তাহার বান্ে হয় নাই। প্রশ্নাবও 
গতকলা হইতে বন্ধ আছে। আমি বালকটীকে দেখিবার 
কথ। বলায়, সংবাদ বাহক বলিল, “আমর! নেহাৎ গরীব, 


আপনাকে লইয়! যাওয়ার সাধ্য আমাদের নাই। বালকটা 
আনিয়া দেখানও অসাধ্য । আপনি দয়া করিয়! যে বাবস্থা 
হয়, করিয়া দিন?” | 

তখন আমি তাহার প্রমুখাত বালকের অবস্থ। যাহ! 
শ্রুত হইলাম, তদন্ুসারে তাহার পক্ষে পূর্ব প্রদত্ত উষধই 
উপযুক্ত মনে করিয়া নিয়লিখিতরূপে উহ। প্রয়োগ 
করিলাম । 


১1৪, 
কার্বোভেজ ১% চর্ণ। 


প্রতি মাত্রার ২ গ্রেণ করিয়া ৩ পুরিয়া ধষধ দিয়। 


জিশ্াাসা করিয়। জানিলাম 


অর্ধ ঘণ্টাস্তর এক এক পুরিয়! উধধ খাওয়াইতে বলিয়া 
দিলাম। ২১ মাত্রা উধধ সেবনের পরেই যদি বাহে 
প্রা হয়, তবে এই উধধ আর না খাওয়াইয়। আমাকে 
ধবাদ দিবার কথ। বলিয়া দেওয়। হইল । 

পুনরায় ঘণ্টা খানেক পরে বালকের পিতা অত্্ত 
সন্থষ্টচিত্তে আনিয়া বলিল, “আপনি যে ষধ দিয়াছিলেন, 
তাহা একবার খাওয়াইবার পরেই আধ ঘণ্টার মধ্যে 
ছেলেটার পাংল! দুর্গন্ধময় অনেক খানি বাহে ও 


অনেক খানি প্রশ্রাব হইয়! ছেলেটা এখন বেশ সুস্থ আছে। 


এখনও এ গঁধধই খাওয়াইব, ন| অন্য ষধ দিবেন? 
জিজ্ঞাসা করিলাম, শরীর এখন গরম কি ঠাণ্ডা? 
সে বলিল-_-“সমস্ত শরীরই এখন স্বাভাবিক মত গরম 
হইয়াছে এবং বালকটী কথাবার্তা বলিতেছে ও 
হাসিতেছে” । পূর্ব প্রদত্ত উষধ খাওয়াইতে নিষেধ 
করিয়া অনৌধর্থি প্রিয়! (প্লেমসিবো--[01800০) ২ পুরিয়া 
দিয়া উহা! অস্ক রাত্রি ৯টায় একমাত্রা ও কল্য প্রাতে 
"টার সময় একমাত্রা খাওয়াইতে বলিয়া দিলাম । 
পরদিন বেল! নটার সময় সংবাদ পাইলাম, বালকটী বেশ 
সুস্থ আছে। কাজেই আর এঁধধের আবক হয় নাই। 
কার্কোভেজের আর একটী ক্রিয়া--জর সংযুক্ত 
উদরাধা!নে পেটকফাপা কমাইয়! জরীয় উত্তাপের হাস কর] । 
এ বিষয়ে আর একটী রোগীর বিবরণ প্রদত্ত হইল। 
(রাগী £ -আমার ভাগিনেয় পুত্ব। বয়স ১৮1১৯ 
বসর। বিগত আধাঢ মাসে কোন কাধ্যোপলক্ষে সে 
স্থানান্তরে গিয়াছিল। সেই সময় পথে অত্যন্ত বৃষ্টিপাতের 
দরুণ ঠাণ্ডা! লাগিয়। গন্তব্য স্থানে যাইয়াই জরাক্রাস্ত হয়। 
দুইদিন সেখানে অবস্থানের পর জরাবস্থায়ই বাড়ীতে 
ফিরিয়া আসে । বাড়ীতে আসিয়াও ৩1৪ দিন পধাস্ত 
ঠাণ্ড। লাগ! সঙ্দিজর (০010 1656৫) বলিয়া বিশেষ কোন 
চিকিৎসার ব্যবস্থা করে নাই। তাহার পিত শুধু 
একোনাইট ( £০০116 ) ও কোষ্ঠবন্ধ (00791181501) 
থাকায় নক্সমভমিকা ( [০%৬০17108 ) এবং অন্তান্ত কি 
কি খধধ দিয়াছিলেন। কিন্ধ তাহাতে কোন ফল না 


২৫শ বর্ষ | 


কার্ষে।-ভেজিটেবিলিসের ক্রিয়া ১১ 





হইয়া অন্থখ উত্তরোত্তর বৃদ্ধি হইতেছে দেখিয়া! ২৩/৬৩১ 
তারিখ প্রাতে আমাকে জানায়। 

আমি যথাসময়ে উপস্থিত হইয়! দেখিলাম, গাত্রোত্তাপ 
১০১৫ ডিগ্রি। শুনিলাম--প্রত্যহই প্রাতঃকালে উত্তাপ 
এইরূপ থাকে, তারপর ক্রমশঃ জর বৃদ্ধি হইয়া 
ছুই প্রহরে ১০৪. ডিগ্রি পর্যাস্ত হয়। অপরাহে 
উত্তাপ সামান্ত কমিয়া৷ রাত্রি ১২১টার সময় পুনরায় উহ! 
বৃদ্ধি হয়। জর হওয়ার পর হইতেই বাহ্ি পরিষ্কার হয় 


না। এই সঙ্গে সামান্ত রকম পেটফাপাও বর্তমান, 


আছে । শুনিলাম,-জরের বুদ্ধি হইলেই পেটফাপারও 
বুদ্ধি হয়। মাথাধর! নাই, কিন্ধ মাথা ভার আছে ও 
নাড়াচাড়া করিতে মাথার পশ্চাৎভাগে ব্যথা করে, চোখ 
খুলিতে কষ্ট হয় ও মন্তক ঘুর্ণন অন্গভব করিয়া থাকে। 
আরও জ্ঞাত হইলাম, সমস্ত শরীরের মাংসপেশীর 
অবসন্নতার দরুণ রোগী নড়িতে চড়িতে চায় ন!-- 
তন্দ্রাভিভূতের ন্যায় চুপ করিয়া থাকে৷ পিপাসা নাই। 
জিহ্বার মধ্যস্থল সাদ৷ ময়লাবৃত। 

উন্লিখিত অবস্থা দৃষ্টে--বিশেষত:, জরাবস্থায় শরীরের 
অবসন্নতা, চক্ষু খুলিতে কষ্ট ও মস্তক ঘুর্ণন এবং চুপ করিয়! 
থাকা ইত্যাদি লক্ষণ দৃষ্টে হজলসিমিক্স।ম 
( 051367711 তাহার একমাত্র ষধ স্থির করিলাম । 
জেলসিমিয়ামের বিষক্রিয়ার গতিশক্তিসাধিনী স্বায়ুমণ্ডল 
(7109601 17615003 5556600) প্রবলরূপে আক্রান্ত 
হয়। তঙৎফলে মন্তিষ্* ও পৃষ্ঠটবংশীয় মজ্জাযম অনুগ্র 
রক্তসঞ্চয় জন্মিয়া সমগ্র এঁচ্ছিক ও অনৈচ্ছিক পেশীর 
অবসন্নতা ও পক্ষাঘাত (1991819519) উৎপন্ন হইয়। থাকে । 
এততম্ব্যতীত ইহাতে রক্তসঞ্জালন (131990 01760191101) ) 
বিবদ্ধিত, মানসিক শক্তির ক্ষীণতা, শ্নৈক্মিক ঝিল্লীতে 
(7100089 1010015176 ) রক্তাধিকা ও পরে উহা 
প্রদ্দাহিত হুইয়। ্বল্পবিরাম জরের (1২618106516 06৬৪1) 
অনুরূপ অবস্থ। প্রকাশিত হয় এবং তত্বশত: তন্দজরীলুতা, 
অবসন্পত প্রভৃতি লক্ষণাপন্ন স্বায়বীয় অবসাদ উৎপন্ন হইয়া 
থাকে। স্থতরাং শরীরের অবসঙ্গতা, মস্তক খুন, চক্ষু 


কট তে কন বল ই লনা 


প্রকতিগত লক্ষণ (0138780011500 31701000093 ) 
সন্দেহ নাই। ইহার এই প্রকৃতিগত লক্ষণের সহিত 
রোগীর রোগ-লক্ষণের সাদৃশ্ঠতা দৃষ্টে নিয়লিখিতরূপে ইহাই 


ব্যবস্থ! করিলাম । 
১) 
জেলসিমিয়াম ৩% ক্রম | 
৮ মাতা । ৩ ঘণ্টা অন্তর এক এক মাত্রা সেব্য। 
পথ্য সজল সাণ্ড। 
২৫।৬।৩১--ছই দিন পধ্যন্ত উক্ত উধধ সেবন 
করাইয়৷ কোন হিত পরিবর্তন দৃষ্ট না হওয়াতে নিয়লিখিত 


ব্যবস্থা করিলাম--. 
২1 1) 
(জেলসিমিয়াম ৩ । 


৩ মাত্রা। দিবসে একমাত্র, রাত্রে ৮টায় এক বার 
এবং ২টায় একবার এই তিনবার সেব্য। এবং 


৩7 
কার্বরবোতেজ ১৯ চু ২ গ্রেণ। 


একমাত্র । এইরূপ তিন মাজ্।॥। দিবসে ১২টার 
সময় ১ বার ও ৩টার সময় ১ বার এবং রাত্রি ১১টার সময় 
১ বার সেবনের ব্যবস্থা করিলাম । 

২৬৬৩১-_অগ্য প্রাতে যাইয়া দেখিলাম গান্রোত্তাপ 
( (01709618015 ) ১০০৪ ডিগ্রি। শুনিলাম--অগ্য অল্প 
পরিমাণ কঠিন মল বাহ হইয়াছে, পেটফাঁপা নাই। 
তবে কল্যও জর বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে পর্ববৎ পেট 
ফাপিয়াছিল। এদিনও পূর্বেবাক্ত ২নং ও ৩নং ইউষধ ও পথা 
পর্বববং সেবনের বাবস্থাই রহিল | 

২৭৬৩১--অগ্য প্রাতে যাইয়৷ দেখিলাম, গাত্রোস্তাপ 
৯৯৪ ডিগ্র। শুনিলাম-_-গতকল্য জর ১০৩ ডিগ্রি পধাস্ত 
বদ্ধিত হইয়!। অপরাহ্ন উহা কমিয়া ১৯১২ ডিগ্রি এবং 
রাত্রি ৮টার সময় পুনরায় বৃদ্ধি হইয়া ডিগ্রি 
হইয়াছিল। অন্যও একবার অল্প কঠিন মল বাহো 
হইয়াছে । পেটফাপা নাই। এদিনও পূর্বববৎ ইষধ ও 
পথোর ব্যবস্থা করিলাম। 


১৩ 


১২ 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


[১ম সখ্য 





২৮/৬/৩১--অগ্ভ পরাতে দেখিলাম, গাত্রোত্বাপ 
৯৯৫ ডিগ্রি, অন্তানা উপসর্গ কম। অগ্য নিম্নলিখিত 


ব্যবস্থা করিঙ্সাম-- 
৪18 
জেলসিমিয়াম ৩%। 
তিন মাজা । দিবসে ২ বার ও রাত্রে ১ বার সেব্য। 
এবং--- 
৫18 
কার্ধবোভেজ ৬৯ চর্ণ ২ গ্রেণ। 


একমাত্রা। এইব্প ছুই মাত্র।। প্রাতে টার সময় 
১ বার ও রাত্রে ৮টার সময় ১ বার সেবনের বাবস্থা করা 
হইল। পথ্য পূর্ববৎ। 

২৯।৬।৩১-_-অগ্য প্রীতে গাত্রোতাপ ৯৭২ ডিগ্রি, 
শুনিলাম,_গতকলা জর বুদ্ধি হইয়া ১০১$ পধান্ত 
হইয়াছিল। কিন্তু রাত্রে আর জর বৃদ্ধি হয় নাই। 
পেটফাপা নাই। প্রতাহই ১বার করিয়া কঠিন মল বাহো 
হইতেছে । এদিনও ওধধ ও পথ্য পূর্বের ন্তায় 
রহিল। 

৩০।৬।৩১-্অগ্য প্রাতে দেখিলাম, গান্রোত্তাপ 
৯৭২ ডিগ্রি। গতকল্য দিবসে ব! রাত্রে আর জ্বর হয় 
নাই। অদ্য নিয়লিখিত উধধ ব্যবস্থ। করিলাম । 


৬ 
কার্কবোভেজ ৬% চূর্ণ "1 ২ গ্রেণ। 


এক মাত্র/। এইরূপ ২ মাত্রা । প্রাতে ৮টার সময় 
এক মবাত্র। এবং রাত্রে ৮টার সময় এক মাত্রা সেব্য। 

১।৭৩১-_-গতকল্য জর হয় নাই। অদা ভাল 
আছে। কোন উপসর্গ নাই । অগ্য কার্বোভেজ ৬৯ চু 
১ গ্রেণ, এক মাত্রা দিয়া উহ! বেল ৭টার সময় সেবন 
করাইয়া দেওয়া হইল। পথ্য পর্বমতই ব্যাবস্থা রহিল। 
. ২1৭৩১স্কল্য জর হয় নাই। প্রত্যহ বাছে পরিষ্কার 
হইতেছে । অদ্য এক বেলা পুরাতন চাউলের অগ্প, 
মাছের ঝোল ও চৃগ্ধ ব্যবস্থা কর! হইল। বৈকালে 
হগ্ধ ও সাগু। 


৩।৭৩১--জানিলাম--রোগী ভাল আছে। গ্রতাহ 
বাহে পরিষ্কার হইতেছে । ক্ষুধা বেশ আছে অদ্য হইতে 
দুই বেলাই ভাত খাওয়ার ব্যবস্থা করিলাম। গুঁধধ আর 
আবশ্ঠক হয় নাই। এ পর্ধাস্ত রোগী ভাল আছে। 

সম্ভবয &£--পাঠকগণের মধ্যে কেহ কেহ হয়ত প্রশ্ন 
করিতে পারেন যে--উল্লিখিত রোগীর জেলসিমিয়ামের 
নির্দিষ্ট লক্ষণ উপস্থিত থাক! সত্বেও কার্বোভেজ গ্রয়োগ 
কর। হইল কেন? অথবা! কার্বোভেজের লক্ষণ বর্তমান 
থাক! অবস্থায় তৎনহ জেলসিমিয়াম প্রয়োগের হেতু কি? 
এতদুত্তরে আমায় বক্তব্য বলিতেছি। পূর্বেই বলিয়াছি 
যে, গতিশক্কিলাধিনী স্নাযুমগ্ডুলে জেলসিমিয়ামের 
ক্রিয়া বশত: অন্তিফ ও পৃষ্ঠবংশীয় মজ্জায় অন্ুগ্র রক্ত 
সঞ্চয় হওয়া তৎ্ফলে এচ্ছিক ও অনৈচ্ছিক পেশী সমূহের 
অবসন্নতা ও পক্ষাঘাত উৎপন্ন হয়। আর রক্তসঞ্চালন 
যস্ত্রে ক্রিয়। করি স্বল্পবিরাম জরের অন্থরূপ অবস্থা, যথা_ 
জরের পূর্বে শীষ্াবস্থা, হাত, পা ঠাণ্ডা, পরে জরাবস্থায় 
তন্জালুতা, অবসন্নতা, প্রভৃতি স্তায়বীয় অবসাদের লক্ষণ 
উৎপন্ন করে। ইহা জেলসিমিয়ামের চরিত্রগত লক্ষণ 
(01191500511 590007)3 )। 

তারপর কার্ববোভেজ বিষমান্রায় স্বায়ুমণ্ডলে (৩:5০, 
9/51517 ) ক্রিয়। করিয়! রক্তের জীবনীশক্তির ক্ষ ও 
তাহাতে অগ্তজান (95:55617) সংযোগের জানতা ঘটাইয়। 
থাকে এবং স্নায়ু যগুলের (০:৮০৪3 9516177) অবসম্নতা 
উৎপন্ন করে। এতঙ্ডিয় শ্লৈন্মিক বিল্লীর উপর (20000908 
07010107105) ইহার ক্রিয়াবশতঃ পরিপাক ষঙ্ত্রে অতিরিক্ত 
আাব নিঃত হয় ও সেই নিঃসরণ উৎসেচিত হইয়া 
পাবস্থলীর্তে ও অস্ত্রে অত্যধিক বাম্প সঞ্চিত হওয়াতে 
উদরাখ্বান ! 27180161)06 ) উৎপন্ন করে। জীবনীশক্ষির 
ক্গীণতা ও রক্তে অক্নক্জানের ত্বাস.বা অভাব প্রযুক্ক 
গাত্রোত্তাপের হাস, শ্বাসরুচ্ছ তা, নাড়ীর ক্ষীণত। বা লুপ্তুতা। 
হন্ত, পদ কিন্ব। সমঘ্ত শরীরে শীতল ঘশ্ম, অসহা জালা, 
অজ্জপ্রতাঙ্জের নীলিমতা, উদরাধান ইত্যাদি প্রকাশ পায় । 
এই সকল লক্ষণ কার্ধোডেজের চরিত্রগত লক্ষণ 


উজ 


হোমিওপ্যাথিক উষধের গার্থকা-বিচার _ | ১৩ 





কাজেই, উভয় রর চিঞঠলা বিভিন্নতা খাকাতে 


তন্মধ্যে -একটী খধধে রোগারোগা হওয়া অসস্ভব 
বিরেচনায় উল্লিখিত রোগীকে পর্যায়ক্রমে (2১101910519) 
দুইটা ওধধই প্রয়োগ করা হইয়াছিল। এই রোগীর 
যদিও জেলসিমিয়ামের লক্ষণ বর্তমান ছিল বটে; কিন্তু 
তৎসংঙ্লি্ট উদরাধ্ান ছিল বলিয়াই কার্রোভেজ প্রয়োগ 
করিয়াছিলাম। ইহ! প্রয়োগেই পেটফাঁপা কমিয়াছিল 


৩ সাক এ স্৬লী 5 ওটি সিটি টি» 


বং জরীয় উত্তাপ হাস হ হওতঃ স্বাভাবিক উত্তাপে পরিণত 

ধা | পেটফাপার কারণ পূর্বেই বর্ণিত হইয়াছে। 

ং তদ্বিষয়ে পুনরায় আলোচনা কর! নিশ্রয়োজন। 

রি পেটফাপ। সংযুক্ত বহু জরের রোগী চিকিৎসা করিয়া 

এই অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছি। আমার এই অভিমতের 

প্রতিকুলে যদি কাহারও কোন বক্তব্য থাকে, তাহা 
অশুগ্রহ পূর্বক জানাইলে বিশেষ নন্তষ্ট ও বাধিত হইব। 





৭৯১ সা. 


হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের পার্থফ্য-বিচার 
জেহখক্-_ডাঃ জ্রীনলিনলীনাথ জুক্মদান্ল হোমিওপ্যাথ্‌ 
খাগড়, মুনিদাবাদ 


[ পূর্ব প্রকাশিত ২৪শ বধের ( ১৩৩৮) ১২শ সংখ্যার ( চচত্ ) ৭২৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 


 এন্গোলাহইটউ (89920169 ) 
একোনাইটের প্রজাব সম্বন্ধীয় লক্ষণ 


ূত্রস্থলীতে সথচী বিদ্ধবৎ বেদনা অথৰ৷ মৃত্রাশয়ে প্রচাপন 
সহকারে মৃত্রাবরোধ ;₹ শিশুদের অস্থিরতা ও ক্রন্দন সহ 


শীতলতা৷ জনিত মৃত্রাবরোধ : অতিকষ্টে অল্প পরিমাণে উজ্জল 


রক্তবর্ণ মৃত্র ত্যাগ; মূত্রে কোন পদাথ অধস্থ না হওয়া, 
উৎকঠ। ও যন্ত্রণা সংযুক্ত মৃত্রত্যাগেচ্ছ৷ .( বোরাক্স__ 


13085: ) এবং অগ্রিবৎ জালাকর আরক্ত বা মলিন ব্রণ 


বিশ্বু বিন্দু বা অল্প পরিমাণ মুত্র নিঃসরণ ( এপিল 25, 


আসে--£13, বেল--13611, কাস্থা--০৪1001); এইঃ, রি 


একোনাইটের প্রন্রাৰ সন্বন্ধীয় লক্ষণ। এক্ষণে এই সকল 

লক্ষণের সাদৃশ্য ধধগ্ুলির সহিত একোনাইটের পার্থকা 

বিচার করা যাইতেছে -. - 

০৯১ বারাক (3০: ) &_-উতৎকঠা। ও 

যনত্রণাযুক্ত মৃত্রত্যাগের প্রবৃত্তি লক্ষণ ইহাতেও আছে বটে, 

কিন্তু ইহাতে শিশুদের দশ বার মিনিট অন্তর মৃত তাাগ 
চিঃ-প্রঃ-৮ 


বং মৃত্রত্যাগ কালে ক্রন্দন ও পীৎকার ; নিহাতিসখে ি 
প্রদানে শিশুদের অত্যন্ত ভয় ( জেলস--03515, সেনিকিউ 
75217010919) 7 শিশুকে কোল হইতে নামাইতে গেলে বা 
শুয়াইতে গেলে ভয়ে লম্ক দিয়া পড়ে বা ধাত্রীকে 
জড়াইয়া ধরে» মুত্রত্যাগ করিতে করিতে... যাতনায় 
অনেকবার উঠিতে হয় ( এন্ব1-£7/78, এসিড. ফস-_ 
4০14 0৮০9); অত্যন্ত মৃত্রত্যাগেচ্ছা,. কিন্ত এক ফোটা 
মৃত্রও ত্যাগ করিতে না পারা (কাহ--0ঃঠা) )। 
এ এ ইহার নিজস্ব লক্ষণ দ্বারা একোনাইট হইতে ইহাকে 
পৃথক করা যায়। 

0২১ এপিস (8515 ) ৮ কষ্টপ্রদ স্বপ্ন ত্ন্রাবে 
একোনাইটের সহিত ইহারও সাদৃশ্ত আছে। কিন্ত 
মৃত্রত্যাগ কালে মৃত্রনলীর মধো: মধুমক্ষিকার 
হুল বিদ্ধবং জ্বালাকর চিটমিটে যাজন। এপিসের 


১৪ 


চিফিৎসা-প্রকাশ 


[ ১ম সংখ্যা 





০০০৫০৪০০ 


গ্রতিগঞ্'গক্দগ | কিন্তু এই জাল! শীতলতায় উপশম হয়, 
আর ইহাতে প্রাদাহিক রোগের প্রাপ্ত হইতে প্রায়শঃই 
+শোতধর “ক্ষণ বিদ্তমান থাকে । এই সকল লক্ষণ এবং 

শতিগাপাহীনিতা, চে দৃষ্টবৎ ম্পর্শঘেষ, পর্যায়ক্রমে শু্ধ ও 
উত্তপ্ত গাজর; এই সকল বিশেষ লক্ষণ দ্বাবা ইহাকে 
একোনাইট হইতে পৃথক করিয়া লওয়া সহজ হয়। 

0৩১ আনর্সনিক (85892819 ) £_ইহাতেও 
একোনাইটের স্ঠায় মৃত্রকুচ্ছের অনেক লক্ষণই বিষ্যমান 
আছে। কিন্তু আর্সেনিকের প্রকৃতিগত সেই নিদারুণ 
বেদনা ও অস্থিরতা, স্থান হইতে স্থানাস্তরে গমন প্রবৃত্তি, 
সহসা! অত্যধিক অবসন্নতা, দুঃসহ জালাকর বেদনা, জীবনী 
শক্তির বিলোপ, ভুণিবার প্রবল পিপাসা, ঘন ঘন অল্প অল্প 
জলপান এবং শীতলতায় বৃদ্ধি ও উষ্ণতায় ত্রাস প্রভৃতি 
ইহার নিজস্ব লক্ষণ দ্বারা একোনাইট হইতে সহজেই 
ইহাকে পৃথক করা মায়। 

2১ বেতেলতোনা (59119800%) ৪--ইহাও 
মৃত্রককচ্ছের এর্কটা উত্তম উষধ এবং একোনাইটের সঙ্গে 
ইহারও বেশ সাদৃশ্ঠ আছে। কিন্ত ইহাতে যৃত্র ঘোর বর্ণ 
€ চেলি- 09611), প্রন্নাবের নীচে ঈষৎ লোহিত বর্ণ পদার্থ 
"মা এবং মৃত্রীশয়ে কমি থাকার ন্বায় অনুভব হয়। ইহাই 
'ইছার প্রকৃতিগত লক্ষণ। এতংসহ ইহার নিজন্ব মণ্ডিষ 

এপ্লক্ষণ, স্ফীত ও আরক্ত ম্খমগ্ডল, মান্তিক্কেয় ধমনীর 
তু ক্যারোটিড ধমনী---051900 911219 ) দপদপানি 
"ঝা উত্নন্কন, পেশীর উৎক্ষেপ (0511৭ ), সহসা যন্থপাব 
উপস্থিতি (ম্যাগ কার্ব--8156 ০৪1) এবং কিছুক্ষণ 
লন নেইরূপ সহসাই তাহার তিরোভাৰ প্রভৃতি লক্ষণ 
স্বারাঁ একোনাইট হইতে ইহাকে পৃথক করা! যায়। 
৮ ৫৫১ ক্যাস্থারিস (08600%81816০5- 
মৃত্রকুচ্ছাদি কঠিন রোগে ইহা একটী বিশেষ ফলপ্রদ 
খধ.। একোনাইটের ন্তায় অনেক লক্ষণ ইহাতে আছে। 
“ভে ইহার প্রকৃতিগত বিশেষ লক্ষণ দ্বারা একোনাইট 
ছুইতে ইছাকে পৃথক করা যাইতে পারে। 
। কর্ভনবৎ বা আকধণবৎ জালাকর যান সহফারে ঘন 


প্রন্ট এসসি পিস্তি 





ঘন মৃত্রাবেগ, মূত্র ত্যাগকালীন নিদারুণ জালাকর বেদনা 
মৃত্রনলীর শ্নেন্সিক বিশ্লী হইতে রজ্ছ্বৎ আঠা আঠা আধ, 
এইগুলি ইহার প্রকৃতিগত লক্ষণ। এই সকল প্রকৃতিগত 
লক্ষণ হইতে একোনাইটের সহিত ইহার পার্থক্য 


নির্ণাত হয়। 
এতকোনাইটের 
জননেজ্ত্িয় সম্বন্ধীয় লক্ষণ 

এক্ষণে একোনাইটের জননেক্জ্রিয় সম্বন্ধীয় লক্ষণ কথিত 
হইতেছে। 

পুরুষ জননেক্জিয় £_-প্রশ্বাব কালে লিঙ্গমুণ্ড 
(01873 1১649) মধ্যে বিদ্বকারী এবং কণ্টক বা 
নখবিদ্ধবৎ যাগ্তনা, অগুকোষেব স্ফীতি ও কঠিনতা 
( এগ্রস--££173, অবাম- 4১010, আয়োডাইড--[০৫, 
কোনা--00171), অগুকোষে নিষ্পেষণবৎ বেদনা 
(আজ্জেপ্টাই---$1218)আর্জ-মেট-_4১1৫-1760রোডো _ 
চ২1১০০০, ট্র্যাফ্কি -951801),আর্ণি--১771) | কিন্বা বেদনার 
অঙ্ভূতি ; মুজ্নলী প্রদাহ (8160)1105)১ রোগী 
পুনঃ পুনঃ লিঙ্গাভিমুখে হস্ত প্রসারিত করে এবং ফোটা 
ফোটা রক্তাক্ত মূত্র নিঃসবণ, এইগুলি একোনাইটের 
পুরুষ জননেক্গিয় সন্বন্ধীয় লক্ষণ। এক্ষণে ইহার সহিত 
তুলনীয় গধধের পার্ক বিচার কথিত হুইতেছে। 

60৯১ এগ্রস (8862008 09865 ) $--- 
অগ্তকোষের কঠিনত। ও স্ফীততায় ইহ! প্রযুক্ত হয় বটে, 
কিন্ধ যেখানে ক্ষণস্থায়ী মৈথুনেচ্ছ! ( সালফার ---5919, 
মার্ক--1৩1০) , জননেস্ক্িয়ের অত্যন্ত শিথিলত1-- 
কামোদ্গীপক কঙ্পনায়ও উহা উত্তেজিত না হওয়। 
পাঞগারি--+/5817, কোনা--0901), এতৎসহ শীতল, 
স্বীত ও ব্যধিত মুগ্ধ ( এনা---/১78, কোনা ০901, 
আইয়োডাইড--193.) এবং ক্ষুদ্র ও কোমল শিক্প যুক্ত 
স্থলে ইহার প্রয়োগ হইন্বা থাকে । এই লক্ষণগ্লি দ্বারা 
একোনাইট হইতে ইহার পার্থক্য নির্ণাত হয়। 

হে১অরাম হমট (80559 ৪৪ ) $-- 
ইহাতে পুরাতন মুক্ধ বিবর্দন, দক্ষিণ অগ্ডের স্ষীততা, 


হরণ 


হোমিওপ্যাথিক ওধধের পাথক্য.বিচার 


৯৫. 





স্পর্শনে বা. মর্দনে প্রদাহিত ব্রণের ম্ায় বেদনা, অগ্ডের 
কাঠিন্ক ( কোনা--0০1181% ) গ্রড়ৃতি লক্ষণ সুহ যে স্থলে 
উপদংশে অতি মাত্রায় পারদ সেবনাদির সন্ধান পাওয়। 
ষায়.এবং সংসারে ওদাসীন্ত গ্রর্ৃতি ইহার নিজন্ব মানসিক 
লক্ষণ থাকে, তথায় ইহা! অবশ্থ প্রযোজ্য । একোনাইটের 
মহত ইহাই ইহার পার্থক্য । 

0১ আতচক্ষাভিন (794456 ) $_অগ্ডকোষের 
স্লিতত| ও কাঠিন্য ( একো--ঞ০০, আজ্জে-ন। 481৫-21, 


৭ ০০ ৮৭ চা একি এ চিহ০. ্িঠ ্ 


০৯ শি পিসি পস্টি পশ। শ ত 


ডে) আনভঙ্জণ্টাই ০মটালিক।ম (85896 


058. ) & -একোনা ইটের স্তায় মু স্ষ্টবং বেদনা লক্ষণ 
ইহাতেও দৃষ্ট হয়। কিন্তূ এই বেদনা বিচরণ সময়ে বা 
বন্ধ সংস্পর্শে বৃদ্ধি পায়। ইন্দ্রিয়ের অস্বাভাবিক ব্যবহার 
জনিত লিঙ্গের শীর্ণতা এবং কথোপকথনে অনিচ্ছ৷ সম্পন্ন 
খিটখিটে স্বতাব বিশিষ্ট রোগীর পক্ষে এই খধধ উপযোগী 
হয়। এই সকল লক্ষণ একোনাইটে নাই। ইহাই 
পার্থক্য । 


নে) রাঢভাচডগ্ডন (888080897)6202)5- 
মলদ্বার হইতে অগুকোম পর্য্স্ত আকষ্টবৎ বেদনা, 
অণ্ডকোষ উপরের দিকে আকুষ্ট এবং স্ফীত ও বেদন! বিশিষ্ট 
(বেল--3611, ক্লিমেট -:0161791) 7 অগ্ডরকোষ-সবিশেষতঃ, 
উহার উপকোষ বৃস্ত (:91111171 ) স্পর্শে অতান্ত 


কোনা--0০171) লক্ষণে একোনাইটের সহিত ইহারও 
সাদৃশ্য আছে। কিন্তু ইহাতে সর্বদাই ক্ষুধা বোধ, সকণ 
সময়েই আহার বা আহারের ইচ্ছা, আহারে অতৃপ্তি, 
আহার সত্বেও দেহের শীর্ণতা৷ প্রাপ্তি ও শরীর শুক, কিন্ত 
গ্রন্থির বৃদ্ধি এবং মানসিক উদ্দেগ প্রভৃতি ইহার নিজম্ব লক্ষণ 


সবার একোনাইট হইতে ইহার পার্থকা নির্ণয় কর! যায়। 
0) কোনায়াস (0০928183 ) $--ইহাতে 
অগ্ডকোষের কাঠিন্য সহ লিঙ্গোপ্রেক ব্যতীত সঙ্গম প্রবৃত্তি 
( এগ্রাস-4£105 ) এবং স্ত্রীলোকের সহিত পরিহাস কালে 
রেতঃ্রাব প্রভৃতি লক্ষণ বিদ্যমান থাকে । এতত্কতীত 
যেস্থলে থামিয়া থামিয়। মৃত্রত্যাগ; শিরোঘূর্ণন 
এবং অত্যন্ত ইন্দ্রিয় সেবা কিন্বা অত্যধিক সংযম হইতে 
রোগোৎপত্তি হয়, সেই সকল স্থলে ইহা ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে। ইহার এই সকল নিজস্ব লক্ষণ ঘ্ার| একোনাইট 
হইতে ইহাকে পৃথক করা যায়। 
10) আচ্জ্জ্রশ্টাই-নাই০্ট্রউ (8:8৩০৮-০/৪) 
স্একোনাইটের ন্তায় অগুকোষে নিশ্পেষণবৎ বেদনা লক্ষণ 
ইহাতেও আছে বটে, কিন্ত ইহার সঙ্কৃচিত লিঙ্গ, মৈথুনে 
অপ্রবৃত্তি (এগারি -/১8৪৫); কষ্টকর মৈথুন ক্রিয়া 
প্রভৃতি লক্ষণসহ ইহার নিজন্ব প্রকৃতিগত লক্ষণ, যথা-_- 
আবেগ ও উত্তেজনা-বিশিষ্ট প্রতি, সময় অতি ধীরে 
যাওয়। বোধ, ডাড়াতাড়ি ঠাটিতে প্রবৃত্তি, চিনি আহারের 
আ্বদম্য স্পৃহা, রোগবশতঃ শীর্ণ ও শুষদেহ। রোগীর বিশু 
বাচ্ধুর আকাজ্স। ইত্যাদি লক্ষণ বিস্তমান থাকে । এসব 
অক্ষণ একোনাইটে নাই। ইহাই পার্থকয। 


বেদনা অন্থভব (অরাম--1৮0)১ ফাইটো1--1798০১ * 
পালস--৮91, ) কিন্বা উহ! আঘাতবৎ বেদনাধুক্ত 
(আঙ্জে--818, স্পঞ্জি--5097761) ও তৎসহ পর্যায়ক্রমে 
আকৃষ্টতা--বিশেষতঃ, বাম অণ্ডের কাঠিন্য ও স্কীততা) 
উরুদেশ পর্ধাস্ত বেদনার প্রসারণ (আয়োড--[০৫); দক্ষিণ 
অগ্ডে সুচীবিদ্ধবৎ বেদন|; অগ্ডকোষে অত্যন্ত কওুষ্ণ ও 
উহাতে অধিক ধর্খ নিঃসরণ ( সিলি--5০11০ 
সলফ--58102) ; এই সকল লক্ষণে এবং ঝড়বুষ্টির আরস্ে 
বা তদ্রপ দিনে যাহাদের রোগ লক্ষণ বদ্ধিত হয়, তাদের 
পক্ষেই এ উষধ বিশেষ উপযোগী । এ সব লক্ষণ 
একোনাইটে নাই, ইহাই পার্থক্য । | 
৮৮১ স্যাফ্িতসগ্রিক়া (38800182858) ১7. 
ইহাতে পদচারণ কালে (ফস-এসি--/১০১-/০,) এবং 
মর্দনাস্তে বাম অণ্ডকোষ মধ্যে নিষ্পেষণবৎ. বেদন! 
স্পর্শ করিলে বেদনার বৃদ্ধি? দক্ষিণ অণ্ডকোষে সঞ্চালন্রং 
(ষেন কেহ টিপিতেছে ) টন্টনানি অন্থভব (অরামূ- 
/১01002 0; দক্ষিণ কুচকির ইন্গুইগ্ভাল কানাল হইতে 
আকর্ষণবৎ বেদন। ও জাল! উপস্থিত হইয়া রেত:রজ্ছু: মধ্য 
দিয়া যেন দক্ষিণ অণ্ডকোষে সঞ্চারিত হইতেছে : এরপ্র 


অস্ুড়ৃতি লক্ষণ আছে। . 


১৬ 


চিকিৎুসা-প্রকাশ, 


[ ১মনংখ্য। 





সপ পসিপিসিপাসিওতস 2৭ লি তত লী তত তত তি তি তি লি তন রা ০৩ ০ ০১ পাত লি শি 5০ 8১০87, 5 ৯৪৮2522১8৩২ লিউ কি ও 
নর ৬ £ " চু 
* শ্ঙ্জ প্রকৃতি ও বদ মেজাজ বিশিষ্ট স্থুলোদর ও 


শীর্ণকায় “ব্যক্তি; অত্যন্ত ইন্দ্রিয় চালনার কুফল: এবং 
যাহাদের মনে সর্বদাই রতি বিষয়ক চিন্তা থাকে, এইব্ধপ 
স্বভাধ সম্পন্ন 'রোগীর উপরি উক্ত লক্ষণাদিতে ইহা প্রযুক্ত 
হর ৷ 'একোনাইটে ' এসব লক্ষণ নাই, একোনাইটের 

সহিত ইহাই ইহার পাথক্য। 

আণিকা (85198 ) ঠ__অণ্ডকোষ ও রি 
উভয়েই স্ফীত ও কষ্ণাভ লালবর্ণ; আঘাতের «পর, 
বৈতরক্ছ ক্ষত ও বেরনাযুক উদ্রে সুচীবিদ্ধবং রেদন। 


অগুকোষের বিসর্প (ইরিসিপেলাস ) মলদ্বার পর্য্যস্ত 


বিস্তৃত হওয়া; ছেঁচা আঘাত. রশতঃ  জলদোষ, 
( ম/0100616); আঘাত হইতে উৎপন্ন রোগ; সর্বাঙ্গে 
ঘষ্তাবৎ অন্ভভব ; ম্পর্শছ্বেষ; শয়া। অত্যন্ত কঠিন বোধ ; 
এই সকল লক্ষণে ইহা প্রযুক্ত হয়। : এই নকল লক্ষণ 
একোনাইটে নাই, ইহাই পার্থকা । 

 একোনাইটের পুংজননেন্দ্রিয় বিষয় কথিত" হইল, 
এক্ষণে স্ত্রীজননেক্জিয সম্বন্ধীয় লক্ষণ সমূহ কথিত হইবে। . 

(ক্রমশঃ ) 


| ছু _াাসস 


প্রশ্নোত্তর 
.. বাইওচকমিক ও ০হামিওপ্যাঞ্ষিক বধ | 
ই একত্র ব্যবহার যুক্তি সঙ্গত ক্কি না? জুত 
 লখক--ভাঃ স্তীবিধুভৃষণ তরন্ষদার প্র. 20. (7752 0, 2 0. চ. ৪. 
শান্তিপুর, নদীয়। : 


: - এখন কথা হইতে পারে যে. রোগ যখন দেহের হয় 
নাঁঁদেহীর হয় এবং ন্বক্ম ও স্ুলের মিলন যখন 
সম্ভব হইতে পারে না, তখন এলোপ্যাথিক, কবিরাজী ও 
ইউর্নাবীঃফুটফিৎসায় কি করিয়া রোগ আরোগ্য হয়? 
আবার হোমিওপ্যাথিক ব্যতীত অন্ত মতের চিকিৎসা- 


শাঙ্ট্রে দেহেরই রোগ হওয়া স্বীকৃত হইয়াছে । তবে 
কি" মতান্তর -হইলে রোগও রূপান্তরিত: হ্ইয়া 
স্বভাব পরিবর্জন করতঃ ভির ভির যায়গা! আক্রমণ 
করিয়া থাকে? না, তাহাও তো কখনও সম্ভব হইতে 
শারেনা। হোষিওপ্যাথিতেও ফাঁহার 'রোগ হয়, অন্ত 
মতেও ' নিশ্চিত তাহারই '-রোগ হইয়া থাকে। 
পক্ষান্তরে, আবার যদি হোমিওপাখির-উক্ত সিঙ্গান্তই সতা 


5 * পর্বপ্রকাশিত ২৪শ ৰর্ধের ১২শ সংখ্যার (.১৩৩৮-চৈত্র ) ৭২৮ পঙ্গার পর হইতে ] 
০১০৭০: 


হয়, তবে শ্বুল মাত্রার গুঁধধে কেন রোগ আরোগা হইবে ? 
ইহাও একট! মস্ত প্রহেলিক! ! অবশ্গ গৌড় হৌমিওপ্যাথ্‌ 
হয়ত বলিবেম যে, অন্য মতের চিকিৎসায় রোগ আরোগ্য 
হয় না। কিস্ব ইহা! নিছক গোড়ামী। কারণ, অন্য মতের 
চিকিৎসায় রোগ যে-আরোগ্য হয়, তাহ প্রত্যক্ষ সতা। 
আজকাল বহু গবেধণা খ্বারা অন্তান্ত মতের 
চিকিৎসাতে৪ ক্ষুদ্রতম মাত্রায় অনেক খঁধধের বাবহার 
্বীরুত হইয়াছে। তাই এলোপ্যাথগণ আঞ্কাল 'অনেক 
এইষপ বিভাজ্য স্ছক্ম মাত্রায় (80610172101 19106 
010,5) 'শীধধ ব্যবহার করিয়া 'থাকেন। ইপিকা, 
ক্যালোমেল প্রভৃতির হুস্ম মারায় এবং এফোনাইট প্রভৃতি 
বহু বধের ক্ষুত্রতম মাত্রার গ্র্যান্লের বাবহার ক্রমশঃ 


২৫শবর্ষ], 


প্রশ্নোত্তর . ১৭ 





ত ৯ সিটি উন সিল জি উ। 


হোমিওপ্যাথির মতবাদের দিকেই লি নির্দেশ করিয়া 
দিতেছে। | 
' কিন্ত সকল ওুঁধধ তে। ক্ষুদ্রতম মাত্রায় বাবহৃত হয় না, 
স্থতরাং. র্‌ সকল: ওঁষধই ব। কি প্রকারে আরোগা 
সাধিত হ 

অনেক 1 ভিতর ব। বৈজ্ঞানিক স্থল মাত্রায় 
ইউফধ প্রয়োগ করিয়। রোগীর দেহ-নিঃ৮ত মল, মুত্র, 
ঘণ্ম। প্রভৃতি পরীক্ষা : করিয়। দেখিয়াছেন .যে, 
স্কুল মাত্রায় প্রযুক্ত ষধের অধিকাংশই দেহ হইতে 
বহির্গত হইয়। যায়। উষধ দ্রবোর যে অংশটুকু শারীর- 
প্ররূতির গ্রহণযোগ্য বা গ্রহণ কর। উচিত, শারার-প্রকৃতি 
তদতিরিক্ত ই্ধপ শারীরিক নিঃসরণের সাহাযো বহির্গত 
করিয়। দিয়া, এ ক্ষুদ্রতম ইধধ টঝুর সাহাধো আরোগা 
বিধান করিয়া থাকে। মেঘে কন্টুকু ইষপ-তাহার 
পরিমাণ যে কত হুক্ষ, তাহ। এপধান্ত পরীক্ষ। হবার স্থিরবীরুত 
হয়নাই । 

জীবনীশক্তিই যে রোগ দ্বার! আক্রান্ত হয়, অর্গাননের 
১১ হইতে ১৬শ সুত্র পরাস্ত তাহা সুন্দরর্ূপে মীমাংসিত 
হইমাছে। সুক্মাতিস্থক্ম রোগ-জীবাণু সমৃহ স্ুল দৃষ্টির 
হিভূতি হইলেও শক্তিশালী মাইক্রঙ্গেপ (.অন্ঠবীক্ষণ যন্ত্র) 
দ্বারা দেখ! যাইতে পারে। কিন্ধ এই জীবনীশক্তিকে 
€কানরপেই দেখা যায় ন।। কিন্থু তাহা হইলেও 
স্বীকাধা যে, সর্ব প্রকারে দুষ্টিশক্তির বহিক্উত এই 
জীবনীশক্তিই ুক্ম রোগ-বিষ দ্বারা আক্রান্ত হয়। 
স্থতরাং শ্ক্মাতিহক্ম_দুটি শক্তির বহিভূত গীড়িত 
জীবনীশক্তিকে পীড়ার কবল হইতে মুস্ত করিতে 
হইলে এইকধপ ুম্্াতিস্থম্্ম এবং জীবনীশুক্তি বিশিষ্ট 
কোন পদার্থ ভিন্ন অন্য পদাথ হবার! সম্ভব হইতে পারে না। 

জড় পদার্থকে ক্রমাগত বিভক্ত করিতে করিতে উহা 
অশু পরমাণুতে পরিণত হয় । আবার ধখন পরমাণু বিডাগ 
দ্বারা উহ। ইলেক্টো'ণে পরিণত. হয়, তখন উহা তেজোময় 
পদার্থে পরিধত্তিত হইয়! থাকে ।. হোমিওপ্যাথিক" ওষধ 
যখন এইনপ উচ্চ 'শক্কিতে পরিণত,হয়, তখন জড় তীঁষধ 


দ্রবা এইরূপ তেজোময় পদার্থেই পরিণত হইয়! থাকে । এই 
পরিণতিই কুশ্মাতিস্ষ্ত্র ইলেক্টোণ। জড় ওষধ দ্রব্য 


প্রক্রিয়া বিশেষে খন এইরূপ স্থম্ত্াতিসুষ্ম তেজোময় 


ইলেক্টোণে পরিণত বা জীবনীশক্কি বিশিষ্ট হয়, তখন 
উহ। স্ুক্মাতিহম্্ম জীবনীশক্িকে রোগ মুক্ত করার 
ক্গমত। লাভ করিয়! থাকে । 
তাহ। হইলে এক্ষণে অনায়াসে স্বীকাধা যে, সস্থ্াতি- 
সক্ম* রোগজীবাণু বা রোগ-বিন, লুম্ত্রাতিন্দম্ম জীবনী- 
শক্তিকেই আক্রমণ করিয়া পীড়াগ্রস্ত করে। আর 
কুক্তাতিুষ্ম জীবনীশক্ি বিশিষ্ট ওধধ কর্তকই উহা 
রোগ মুক্ত হইয়। থাকে । বল! বাভলা, হোমিও-বিজ্ঞানের 
ইহাই সতা সিদ্ধান্ত । | 
এইবার বাইওকেমিক বিজ্ঞানের সিদ্ধান্ত কি, তাহ! দেখা 
যাউক । ডাক্তার শুস্লার বভ বর্ম গবেষণা করিয়া জানিতে 
পারেন যে, নরদেহ অর্গানিক ও ইনমগানিক শ্রেণীর 
পদার্থ সমূহের সমন্বয়ে গঠিত ও বদ্ধিত হইয়া! থাকে। মৃতদেহ 
দাহ করিলে অর্গানিক পদার্থ দগ্ধ হইয়া লোপ পাইয়। যায়, 
আর ইনঅর্গ্যানিক সন্ট (লবণ) গুলি পড়িয়া থাকে । নানা 
উপায়ে এই ইনঅর্গ্যানিক সল্টগুলি বিভাগ করিয়। তিনি 
মান্ন ১২টাসপ্ট পূথক করিয়াছিলেন । তাহার মতে এই 
১২টা সন্টের মধো 'এক বা একাধিক সন্টের কোনটীর 
অভাব বা আধিক্য ঘটিলেই দেহ রোগগ্রস্ত হইয়া পড়ে। 
বাহির হইতে দেহের এই এপাদানিক সম্টের ক্ষয় পুরণ 
বা আধিকা নিবারণ করিতে পারিলেই শরীর নিরাময় 
হইয়। থাকে । ইহাই বাইওকেমিক বিজ্ঞানের 'সিদ্ধাত্ত। 
এক্ষণে এই উভর় সিদ্ধান্তের পাথকা কি, তাহাই দেখিতে 
হইবে এবং তাহা হইলেই মামরা বুঝিতে পারিৰ ষে; 
এই উভয় মতের ওঁষধ একত্র প্রয়োগ সঙ্গত কি. না। 
পূর্বেই আমর! জানিয়াছি--হোমিওপাথিক মতে জ্বীবের 
জীবনীশক্কিই রোগ-বিষ দ্বারা আক্রান্ত হইয়া! পীড়িত 
হয়। এক্ষণে দেখা যাউক, এই জীবনীশক্তি কি এবং ইহার 
অবস্থিতি কোথায়? অনেকে অনেক প্রকারে--আধ্যাম্মিক 
ভাবে ইহার বাখা। করিয়াছেন । আমি এস্থলে এসকল 
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টন সান্যারিক্ ও ন্থের ক্র অবতারণা করিয়া বিধটাকে 





ধিকতর জটিল করিতে চাহি না। শারীর-তত্বের দিক 
দা ইহা বুবাইতে চেষ্টা করিব। “জীবনীশক্তি” কি? 
'এপ্রপ্সের উত্তরে বলা! যায় যে, যে শক্তির বলে জীবদেহ 
'জ্ষিয়্াশীল থাকে এবং যাহার অভাবে ক্রিয়াশীল জীবদেহ 
নি্িড়দেহে পরিণত হয়, তাহাকেই “জীবনীশক্তিৎ 
' লা যায় । তারপর, ইহার অবস্থিতি কোথায়? 
এ প্রশ্নের সরল উত্তর এই যে, জীবদেহের সর্বযাধশৈই 
এই জীবনীশক্তি অবস্থিত আছে। শারীর-তত্বে 
প্ীহাদের জান আছে, তীহারা অবশ্তই জানেন যে-- 
প্জীবদেহ অর্গানিক (০0189110০) এবং ইনঅর্গ্যানিক 
(17018210 ), এই ছ্বিবিধ শ্রেণীর পদার্থের সমবায়ে 
গঠিত হইলেও, জীবদেহের যে কোন বিধানেরই 
ধয়ীলিক উপাদান--এক প্রকার সুম্াতিনুক্্ম কোষ (০৫1) 
ৰা | প্রোটোপ্লাজম (21910017817 )। শারীরতত্ববিদ্‌ 
গ্রক্তিতগণের, প্রত্যক্ষ পরীক্ষায় অত্রান্তরূপে প্রমাণিত 
-ইইদ্থাছে যে. এই কোষগুলি জীবস্ত। বলা বালা, 
_লীবিত দেহেই ইহাদের সজীবতার প্রমাণ পাওয়! যায়। 
সই কোরগুলি (0০115 ) যে জীবস্ত, তাহার প্রমাণ এই 
সবম-ইহাছের গতি শক্তি (81011017), পোষণ শক্তি 
'.0028017) এবং বিভাঙ্গন শক্তি (০০৮০: ০ 
2এদা8০5) আছে। সেল সমূহে এই শক্তি আছে 
৮ জীবিত দেহের গঠন, পরিপোষণ এবং বৃদ্ধি ক্রিয়! 
র্যা ম্প় হইয়া থাকে । বল! বাহুল্য, সেল বা কোষ 
হের. এই শক্তিকেই “জীবনীশক্কি” বলা যায় এবং দেহের 
বরগাপক সেল সমূহেই এই জীবনীশক্তি অবস্থান 
কর] হৃতরাং হোমিওপ্যাথিক মতে যে জীবনীশক্তি 
উীগ'বিষ - ঘারা আক্রান্ত হয় বলা হইয়াছে, প্রকৃত পক্ষে 
চা, এই জীবন্ত বা জীবনীশক্তি বিশিষ্ট সেল বা কোষ 
আােক্ষেই বুবাইতেছে। সেল সমূহই রোগ-বিষ কর্তৃক 
জারা হইরা যে পীড়িত হয় থাকে, ইহা বেশ বুঝা যায়। 
_ঃভাগ্পপর বাইওকেমিক মতে. রোগোৎপত্তির কারণ 
গাছে যাহা. বল! হইয়াছে, তাহার সারমর্শ এই ফেস 
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জীবদেহ যে যে সকল 1 অর্গ্যানিক « ও 5 ইনপর্যানিয়, পলা 
সমবায়ে গঠিত, তাহাদের মধ্যে ১২টা ধাতৰ লবপই ডা) 
প্রধানতম। দেহে এই কয়েকটা লরণ যথোচিত পরিমাণে 
বিদ্যমান থাকিলেই দেহ সুস্থ থাকে,আোর ইহাদের এক বা 
একাধিক লবণের অভাব, হ্বাস বা অবস্থাত্তর ঘাটলেই: 
পীড়ার উৎপত্তি হয়। বলা বালা, নান কারণে এ সকল 
লবণের তারতম্য ঘটিতে পারে। লক্ষণ দ্বারা এই 
তার্তম্যের বিষয় জ্ঞাত-হুওয়! যায় এবং ভাহ। জাত 
হইয়। দেহে যে বা ধে সকল লবণের তারতমা . ঘটিয়াছে 
নির্ণাত হয়, বাহির. হইতে মেই বা সেই সকল লবণ 
শরীরস্থ করাইলে এঁ লবণের সাম্যাবস্থা ঘটিয়া পীড়ার লক্ষ 
দূরীভূত হইয়। থাকে অর্থাৎ পীড়া আরোগ্য হয়। 
পক্ষান্তরে, স্থস্থ শরীরেও সর্বদা! এ সকল লবণের ক্ষয় হ্ইফা 
থাকে, যথোপযুক্ত আহার্ধ্য ভ্রবোর ছ্বারা এই ক্ষয় পরিপুরিতত 
হইয়া দেহ রক্ষা হী থাকে । কারণ, জাগতিক ভ্রব্যেও 
এ সকল লবণ কম বা বেশী পরিমাণে বিদ্যমান আছে.। 
এক্ষণে দেখা যাউন্ক, এই ধাতব লবণগুলি কি! এবং 
ইহাদের অবস্থান স্কীন কোথায়! বাইওকেমিহ্বির অভ্রান্ত 
পরীক্ষায় নি:সন্দেহে প্রতিপন্ন হইয়াছে যে, দেহ রক্ষা ও 
দেহধারপৌপযোগী এই ধাতব লবণগুলি--ইহারা দেহের 
নির্মাপক টিশু-সেল (119906-০5119 ) সমৃহেরই আপবিক 
উপাদান এবং এই টাশু-সেল সমূহেই ইহারা অবস্থান 
করে। টীতগু-সেল সমৃহে এই সুক্মাতিহ্ক্ম আণবিক 
উপার্দানগুলির বিদ্যমানতা প্রযুক্ত টিশু-সেলগুলি যে 
কার্য্যকরী শক্তি লাভ করে, তাহাও পরীক্ষার দ্বার! প্রতিপর 
হইয়াছে । পক্ষান্তরে এই “কার্যকরী শক্তি” থে 
“জীবনীশক্তি*্রই নামান্তর, তাহাতেও কোন সঙ্গেহ 
নাই। তাহ! হইলে এই সিদ্ধান্ত হইতে অনায়াসেই আমর! 
বুঝিতে পারি যে, হোমিওপ্যাথথিকের স্ভায় বাইওকে মিক 
মতেও জীবনীশক্তি বিশিষ্ট টিশু-সেলগুলিই পীড়িত হা 
থাকে এবং ইহাদের এই পীড়িত অবস্থ। বিদূরিত করি 
উহাদের সমবল ও সমধন্মী এব. ্রবীশকিবিদিী 
ক্মাতিতুন্মম ভেষজ ব্য প্রয়োগ করা ীর্হল্দ হয় 














স্থতরাং উল্লিখিত সিদ্ধান্ত হইতে বুঝিতে পারা যায় যে, 
ধরিতে গেলে হোমিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক মতের 
স্বুলতঃ বিশেষ প্রভেদ নাই। কারণ, এই উভয় 
মতেই জীবনীশক্িই পীড়াক্রাস্ত হইয়া থাকে আর এই 
জীবনীশক্তি টাপ্ড-সেলেই অবস্থান করে 
বলিতে পারি না--গোড়া 
বিশেষতঃ, ধাহারা শারীর-তত্বে 
অনভিজ্ঞ, তাহারা এই সিদ্ধান্ত কিরূপভাবে গ্রহণ 
করিবেন। কিন্তু তীহারা গ্রহণ না করিলেও 
শারীর-তত্ববিদ পপ্ডিতগণের উক্লিখিত সিদ্ধান্ত যে 
অভ্রান্ত, বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণ তাহ। অনায়াসেই বুঝিতে 
পারিবেন। পক্ষান্তরে, আমি 'এই সিদ্ধান্তের অনুবর্তা হইয়া 
হোমিওপ্যাথি মতে লক্ষণানুযায়ী উধধ প্রয়োগের সঙ্গে 
[৪811911%6 0558077617€ স্বরূপ ২1৪ মাত্রা বাইওকেমিক 
খঁধধ যেখানেই প্রয়োগ করিয়াছি, প্রীয় স্থলেই সেখানে 
রোগীর রোগমস্ত্রণা অতি সত্বর বহুল পরিমাণে লাঘব 
হইতে দেখিয়াছি। মহাত্মা! হ্যানিমান স্পষ্টই বলিয়াছেন _ 
“রোগীকে চিকিৎসা কর-রোগকে চিকিৎসা 
করিও না” (1158 075 08051701000 0) 
0195856.)। অবশ্ঠ গৌড়া হোমিওপ্যাথ. হয় ত ইহাতে 
নাসিক! কুঞ্চিত করিবেন । কিন্তু যে দেশে হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসায় ২৩ দিন মধ্যে স্থৃফল না পাইলেই 
হোমিওপ্যাথি কিছু নয় বলিয়া লোকে এলোপ্যাথিক 
ডাক্তার ডাকিয়। থাকে, যে দেশে এখনও অনেক উচ্চ 
শিক্ষিত ও সম্প্রদায় বিশেষের লোক হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎস! একটা ফাকি মাত্র বলিতে দ্বিধা বোধ করেন 
ন1; সেখানে কি, যে কোন উপায়ে ও যথাসম্ভব সত্তর 
রোগীকে নিরাময় করিবার চেষ্টা করা যুক্তিসঙ্গত নহে ? 
গোড়া হোমিওপ্যাথগণ হয়ত বলিবেন_-“কেন, 
হোমিওপ্যাথিক ওষধেই তো মন্ত্রশক্তিবং অরিত রোগ 
আরোগা করে, তবে আবার সত্বর উপকার প্রদর্শন 
করাইবার জন্য অন্ত মতের ওঁধধ সহ্‌্কারীভাবে ইহার 
সঙ্গে প্রয়োগের আবশ্যকত কি?” আবশ্তকতা আছে 
কি না, তাহ। ভূক্তভোগীগণই জানেন। হোমিওপ্যাথিক 
গুষধ স্থনির্বাচিত হইলে উহাতে থে মন্ত্রশক্তিবং ত্বরিত 
ক্রি] পাওয়। যায়, তাহাতে অবস্থা কোন সন্দেহ নাই, 
কিন কেছ কি বলিতে. পারেন_-সব স্থলেই এই 


হোমিওপ্যাথ গণ, 
( 91055101096 ) 


হ ঃ হ 
৯7? ্ 


মন্ত্রশক্কিবৎ ক্রিয়া প্রাপ্তি হদৃষ্টে ঘটে? মূখে মতবাদ 
প্রচার যত সহজ-_কার্ধ্যক্ষেত্রে সেই মতানুষায়ী সফলতা 
লাভ তত সহজ নহে। ইহা! অনেকের নিকট অগ্রির 
হইলেও অতি কঠোর সত্য । সত্য কিনা, তুক্তভোগীগণই 
তাহা মনে করিয়া দেখুন । 
হোমিওপ্যাথিক ঁধধ যেমন বিপন্ন জীবনীশক্কিকে 
সাহায্য করিয়া, তাহাকে স্ুস্থাবস্থায় আনয়ণ করে ( এবং 
ইহাই প্রকৃত আরোগা ), তেমনি বাওইকেমিক সপ্ট গুলিও 
টিশ্ুসেল সমূহের বিকৃতি বিদূরিত করিয়া ' দেহকে 
স্বাভাবিকাবস্থায় আনে। পক্ষান্তরে, এই উভয় মতের 
ওুঁধধই একই ধারাম্ুষায়ী শক্তিকৃত (ডাইলিউসন ) কর! 
হইয়া থাকে । আরও জানা আছে যে, ডাক্তার শুস্লার 
একজন দক্ষ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকই ছিলেন। পরে 
তিনি নিজ মত প্রচার করেন। আরও বাইওকে মিক 
উষধগুনির অধিকাংশই হোমিওপ্যাথিক প্রপালীতে প্রযুক্ত 
হইয়া থাকে, হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়া মেডিকায় ও 
ইহারা স্থান পাইয়াছে। 
বাইওকেমিক উধধগ্ডুলি এলকোহলের পরিবর্তে সথগার 
অব মিক্ক (দুগ্ধ শর্করা ) দ্বারা শক্তিকৃত করা হয়। কারণ, 
শুসলারের মতে বিরুদ্ধ সম্বন্ধ বিশিষ্ট দ্রব্যের সাহায্ো ওঁধ্ধ 
ডাইলিউসন করা কর্তব্য নহে। অপিচ, জীবদেছে শর্করার 
অস্থিত্ব আছে এবং ইহা শরীরেরও একটা প্রয়োজনীয় 
উপার্দান। হোমিওপ্যাথিকেও খনিজ ও ধাতৃঘটিত গয়ুরের: 
নিয় ডাইলিউসন স্থগার অব মিক ছার! করা হইয়া ধরি 
তবে পধ্যায়ক্রমে বধ ব্যবহার পূর্বেকার বিখ্যার্খ 
চিকিৎসকগণ কতক সমর্থিত হইলেও, আজকাল আর বড় 
কেহ একট। এরূপভাবে প্রয়োগ. করেন না। আবার 
চিকিংসা-ক্ষেত্রে যদিও পধাক্ষক্রমে কেহ ওধধ বাবার: 
করিয়া ফল পাইয়াও থাকেন, তাহা হইলেও প্রবন্ধ লেখা 
সময় একটী উধধেই রোগ সারাইয়াছি বলিয়া! লিখিতেঞ্জ 
দ্বিধা বোধ করেন না। ক 
আমার ব্যক্তিগত প্রত্যক্ষ পরীক্ষিত অভিজ্ঞতা হইতে 
যাহা বুঝিতে পারিয়াছি, ভাহাতে এইমাত্র বলিতে চাহি ফে। 
হোমিওপ্যাথিক উধধের সহিত ষদি-বাইওকেমিক শরম 
প্রয়োগ করা যায়, তাহা হইলে তাহাতে উপ্রকার বার্তীত: 
অপকার হইবার সম্ভাবনা নাই, 'পরস্থ উপকারই হই 
থাকে । রঃ 
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চিকিৎসা-প্রকাশ 


[১ম সংখা 





প্রতিবাদ 


স্বরলোপে জেললসিমিক্স়াস সন্ধন্কে প্রতিবাদ 


১৩৩৮ সালেব (২৪শ বর্ষ) চিকিৎসা-প্রকাশেব 
৮ম সংখ্যার ৪৭৭ পৃষ্ঠায় জিনার্দি ইউনিয়ন বোর্ড 
চ্যারিটেবল ডিস্পেন্সাবীব ডাঃ শ্রীযুক্ত হবেন্দ্রকুমার দাস 
নে. 1. ৪. মহাশয় “ম্বরলোপে জেলসিমিয়াম” শীর্ষক যে 
প্রবন্ধ লিখিয়াছেন, তৎসন্বদ্ধে কয়েকটা বিষয় প্রতিবাদ 
যোগা বিবেচিত হইয়াছে । 

স্বরলোপে জেলসিমিয়াম প্রযোজ্া হইতে পাবে কি ন।, 
তাহা আমার আলোচা নহে। ক্ষিন্ত মাননীয় 
হরেন্দ্র বাবু তীহার চিকিৎসিত বোগীব যে সকল লক্ষণ 
বিবৃত করিয়াছেন, তাহা স্ববধন্ত্র সম্বন্ধীয় হইতে পারে কি 
না। তাহাই আমাব আলোচ্য | 

স্বরের গ্রকৃত অর্থ--শব বা আওয়াজ । এই শব ঝা 
আওয়াজ ্বরযন্র (1,817) হইতে বহির্গত হয়। 
স্বরঘস্ত্রের মধা দিয়া একটা সন্কীর্ণ বিদাব ( চেব1 ) আছে। 
উক্ত বিদার দিয়! বায়ু ফুস্ফুসের মধ্যে এব" তথা হইতে 
স্বরযস্ত্রে গমনাগমন করিয়া থাকে । উক্ত বিদাবের সীমায় 
স্বর-রজ্ছু (৬০০৪! ০০10 ) নামক দুইটী তস্ত্রী সংস্থাপিত 
আছে । যর্দি কোন কাবণে এই স্ববযস্ব (1.7107%:) ও 
স্বর-রজ্ছর ( ৬০০৪1 ০০010 ) শ্লৈশ্মিক ঝিল্লী (110০005 
1520101217৩ ) আক্রান্ত হয়, তাহা! হইলে, জব, স্বরভঙ্গ, 
খন্ধনে কাসি, ডিমের শ্বেতাংশের ন্যায় গ্লেম্মা নিঃসারণ 
ইত্যাদি লক্ষণ (9170190)9) প্রকাশ পায় । আব যি 
তাহাতে প্রবাহ (17150910961011 ) খুব বেশী হয়, তাহ। 
হইলে স্বরলোপ ব। স্বর নাশ হইয়। থাকে । হবেন্দ্র বাবুব 
বর্ণিত রোগীর যদি এইকর্পই হইত, তাহ। হইলে বোগীর 
কথা বলিবার শক্তির অভাব, মন্তক কম্পন, জিহবার 
জঅনাড়তা, বিগ্মান থাকিত না। ন্বৃতরাং আমি এস্থলে 
বলিতে বাধ্য হইতেছি ষে--উক্ত রোগীর স্বরলোপ ন। হইয়। 
রাক্যরোধ বা বাকরোধ হইয়াছিল। কেনন। জেলসিমিয়ামেব 
বিষক্রিয়া গতিশক্কিসাধিনী ন্সাযুমণ্ডল আক্রান্ত হইয়া, 
এঁচ্ছিক ও অনৈচ্ছিক পেশীমণ্ডলের পক্ষা ঘাৎ (81515515) 
উৎপর হয়। তদ্দরুণ অঙ্গ প্রত্যঙ্গের অসাডতা| বা অবসন্নতা 
হওয়াতে বাক্‌শক্ি, জান শক্তি, চলচ্ছক্কি ইত্যাদি বহিত 
হৃইয়া থাকে। ইহার ফলেই মন্তক ও হাত, পা কম্পন, 


জিহবাব জড়ত। প্রভৃতি নানাবিধ লক্ষণ সমূৎপন্প হয়। 
কিন্তু স্বরযস্ত্রেব উত্তেজনায় ( [1118009 ) কিস্বা। গ্রদাহু 
(10150708007 ) বশতঃ ত্বরলোপ হইলে, বোগীর 
কথা বলিবাব শক্তিব লোপ হইত না, ফিস্ফিস্‌ করিয়া 
বা অষ্পষ্টরূপেও কথ! বলিতে পারিত। বলা বোধ হয় 
অসঙ্গত হইবে না যে, ফিজিওলজি ( চ17810106) ) 
ও এনাটমি ( 4780070 ) এবং মেটেরিয়৷ মেডিকায় 
(1160119. 70108 ) বিশেষ জ্ঞান লাভ না করিয়া 
বোগেব নামকবণ করিতে গেলে, তাহ ভ্রান্তিপূর্ণই হয় 
এবং তাহাতে অশিক্ষিত, অর্দ শিক্ষিত চিকিৎসকবৃন্দেব 


শিক্ষাব পথ কণ্টকিত কবাই হয়। কারণ, 
কেবল লক্ণেব উপব নিব কবিয়া বোগ-নির্ণয় 
(10191710515) করা যাগ না। যদিও সদৃশ 


বিধানান্তসাবে লক্ষণদৃষ্টে ইধধ নির্বাচন কবা যায় বটে, 
এবং বোগনির্ণয় বা 'রাগেব নামকবণ কবা এক শ্রেণীর 
গোঁ! প্রাচীনপন্থী হোমিওপ্যাথগণেব নিকট অপ্রয়োজনীয় 
বিবেচিত হইম়! থাকে, কিন্তু তাহা হইলেও চিকিৎসা 
শান্ে ফিজিওলজি এবং এনাটমির অমূল্য 
প্রয়োজনীয়তা, পবন্ধ “বাগ-নির্ণঘ বা বোগেব নামকরণ 
একেবারেই অস্বীরুত হএয়। বা অযৌক্তিক বিবেচিত হইতে 
পাবে না। কোন ই্রধধ শবীবেব কোন্‌ যঙ্ধে (0651) কিরূপ 
ক্রিয়। কবিয়। তাহাব লক্ষণ সমূহ সমুৎপন্ন করে, তাহা 
্ানিবাব সার্থকতা “বাধ হয়, কেহই অস্বীকাব কবিতে 
পাবিবেন ন|। বলা বাহুল্য, ইহ! জানিতে হইলেই 
ধিঙ্গি ওলজি, এনাটমিতে জ্ঞান থাক! দপকার। 

হরেন্দ বাবু তাহা বোগীব লক্ষণ অন্যায়ী যে ওধধ 
নির্বাচন কবিয়াছেন, তাহ! স্থনির্বাচিত হইয়াছে সতা , 
কিন্ধ,। তাহার রোগীব লক্ষণান্ুসাবে "ন্ববলোপে 
জেলসিমিয়াম”" ন| লিখিয়। “বাকরোধে জেলসিষিয়াম" 
লিখাই উচিত ছিল। 


ওয়াইজঘাট বোড,) 
ৃ ডাঃ শ্রসীতানাথ ভট্টাচার্য 17.1..11.5. 
ঢাক।। 
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টিনা... দ-এ 
নুতন কলেরা চিতা 
070 
177/8011157 11710101777 


বিলাত প্রত্যাগত স্থপ্রসিন্ধ ডাঃ ক্যাপ্টেন এছ্‌ চাটার্জি 
1,১10, 127 & (08025) 5০ 28. ভিত 72৫০ 9০ (0%180019 ) এবং 
স্থবিখ্যাত ইন্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক স্থৃপ্রসিদ্ধ বহছুদর্শী চিকিতসক 
ডাঃ এস+ কচ মুহ্খার্ভিজ উগ্র, 9. কর্ড 
আদ্যোপান্ত স্ুপরিমার্ভজিত ও পরিশোধিত হইয। বন্ুল বঞ্ধি'তাকারে 


ভ্্রিভীল্ম সনহক্ল্্রী ওএন্ফাস্পিভ জ্রইস্মাচছ্ছে € 


এই পুস্তকে 'অঠতি সরল ও সহজ বোধগম্য বাঙ্গীল৷ ভাঁষায় কলেরা পীড়া সম্বন্ধে যাবতীয় আধুনিক জ্ঞাতবা 
বিষয় ; বহু পরীক্ষিত ফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রশালী 3 ব্যবস্থাপত্র ; নুতন গুঁষধ) বিশেষজ্ঞ বহুদশী চিকিৎসক ও 
গবেষকগণের আধুনিক আলোচনা, গবেষণ! ও পরীক্ষার ফল; চিকিৎসার্থ মতামত, যুক্তি, উপদেশ এবং আধুনিক 
ন্থফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী প্রভৃতি সমুদয জ্ঞাতব্য বিষয়ই অতি বিস্তৃতভাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে । 
এব্ান্স এহ হ্বিতীন্স হক্ষক্ন্পে ন্িরিস্পেজ্ম 
ভন্তীততব্ম্য বু অভিনব তথ্য, বছ নূতন আবিষ্কার, বহু সংখ্যক 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের ব্যবহারিক অভিজ্ঞতালন্ধ চিকি ৎল'-প্রপালী 9 
বছসংখ্যক নূতন ওুঁষধধ ও তাহাদের প্রযে।গ-প্রণালী 
এবং লক অভ্ডিনন্ব লিম্বস্্র সম্ঘত্সিত এব্টী 
“সপ ল্িশ্পিন্তঃ ল্ুতনন সহস্মোজিত হইহ্লাছেছ। 
“ব্যাক্টেরি ওফেজ”,__আধুনিক চিকিৎসা-জগতের একটা 


মহামূল্য অভিনব আবিষ্কাব। কলেরাধ ব্যাক্টেরিওফেজ-চিকিৎস! 
যুগান্তর উপস্থিত করিয়াছে । ব্যাক্টেরিওফেজ সম্বন্ধে এ পথ্য 
যাহ! কিছু আবিষ্কৃত হইযাছে__তদ্সমুদযই অতি বিস্তৃতভাঁবে 
এই পরিশিষ্টাংশে সন্নিবেশিত হইয়াছে | 

এনব্বান্ল এই দ্বিতীস্্ সহস্ক্সণে স্যখভাইন্ন 
155ক্কিতুহলা সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই পূর্বাপেক্ষা অধিকতর 
চিত্রসহ বিশ্ৃতভাবে ঠারল সহজ বোধগম্য ভাষায় বর্ণিত হইয়াছে। 


বনু নৃতন বিষয়ের সম্মিবেশে পূর্ববাপেক্ষা পুস্তকের 
কলেবর এবার দ্বিগুণ বদ্ধিত এবং স্ুর্্ীপ্পেক্ষা 
্রন্গ্ধিত আব্গান্ে ডজন শুশাশউনন হজে 
উৎকষ্টতর কাঁগজে--এবং অনেক নুতন চিত্র সংযোগে প্রায় 
৭০০ শত পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ হইয়াছে । ম্মতস্য --উৎকষ্ট 
কাগজে স্ন্দয়রপে ছাপ! সুবর্ণধচিত নম্বর হিলাতি বাইঝ্ডিং-" 





চি 








চিকিৎস! প্রকাশের নি 


:১। চিকিৎসা-প্রকাশের বাধিক মুল্য ডাঃ মাঃ সহ অগ্রিম ৩২ ভিন্ন উবগা | বৎসরের মধ্যে যে কোন 
বময়ে গ্রাহক হইলেও সেই বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে পত্রিক! দেওয়া হয। প্রতি বৎসরের বৈশাখ মাস হইতে 
[বর্ষ আরভ হয । প্রত্যেক সংখ) প্রতি মাসের ২য় সপ্তাহেব মধ্যেই ডাকে দেওষা হয । কোন মাসের সংখ্য। ন। 
পাইলে, সেই মাসের ২য় সপ্তাহের পর গ্রাহক নম্বরসহ জানাইবেন। গ্রীহশ্চ নন্দ তহ জে নল লিতেশ 
যা বহু বিলম্বে জানাইলে, অপ্রাপ্ত সংখ্যা দেওয। সাধ্যাতীত হয়। পত্র লিখিশে বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে বর্তমান 
নংখ্যা পর্যন্ত ভিঃ পিঃ ভাকে পাঠাইয1 বাধিক মুল্য গৃহীত হয় । ভিঃ পিঃতে--বাধিক মূলা ৩২ তিন টাক ও রেজেষ্টারী 
ফিঃ %* আনা এবং মণিঅর্ডার কমিশন ৮%* আনা, মোট ৩০1০ ভিউ চগাক্ি আন্না চার্জ হইয়া থাকে । 

২। ঠিকান! পরিবর্তন করিতে হইলে, গ্পুক্ব্ধ মাসের স্পেন সন্তাতে সক্ষেই গ্রাহক নম্সল্প লহ 
নুতন ঠিকানা জানান কর্তবা । গ্রাহক নম্বর সহ পত্র ন! লিখিলে, সে পত্রান্ুষায়ী কোন কার্য করা সম্ভব হয না। ডাকে 
প্রেরিত চিকিৎসা-প্রকীশের মোডকের উপর গ্রাহক নম্বর লেখ! থাকে । 

চিকিৎসা-গ্রকাশ সম্বন্ধীয় সমুদষ চিঠি-পত্রাদি, টাকাকড়ি ইত্যাদি নিয়লিখিত ঠিকানায প্রেরিত ব্য-_ 

ডাঃ ডি, এন, হাঁলদাব, একমাত্র ম্বত্বাধিকাঁবী 


ূ চিকিগুসা-প্রকাশ কাধ্যালয, ১৯এনহ ল্বহ্হলাজাল্র স্রীউ* বুনিলি বগত | 
৷ প্রিশ্বস্ত এলোপ্যাথিক গঁষধালয় সিনোলিস 5170115. 


প্রতাক্ষা [ক্তার* গাণমেন্ট 'বজিইার্ড] ফলগ্র? 


শু ধ্বজভঙ্গ ও জননেন্দ্িয়ের শিথিলতা, বক্রতা ক্ষীণতা ও 
ৃ লও০ন ে কাল € বৰ দুর্বলতাষ এই ঠৈল জননেন্দ্রয়ে মালিস করিলে শীক্ঞুই 

উহ! স্বাভাবিক অপেক্ষা ও শাক্তসম্পন্ন ও উহার আকৃতি ও 
৯৯এননহ অঙ্ছবাজাল্র ভ্রীউঠ কুত্নিকাতা। | উন্বেজনা-শভি' অর্ধিকতৰ বদ্ধিত হফ । 


॥ 

সর্কোৎরু্ট মেকারের বাবভীয় এলোপ্যাথিক বধ, | এঠতির বাতরোগে এই তৈল নর্দান কৰিলে শজই 

বেদনা ও স্ষীতি প্রশ্তীতি ন্বারিত হয । ফলত, ইহা 
ষাধতীয় নূতন ও একট্রী ফারমাকো পিয়ার ওষধ, সর্বপ্রকার র্‌ রা | 
পেটেন্ট ওষধ এবং ইঞ্জেকসনের জন্য যাবতীষ ট্যাবলেট, | হাঁক সাধ ও পশ সমুহের সবলতা সাধন করা 
এম্পুল, ভ্যাকসিন, লিরিঞ ইত্যাদি ও চিকিৎসা সম্বন্ধীয উপকার করে বলি, এতথাবা স্থা নক অস্বাভাবিকন্ব শত 
সর্বপ্রকার যন্ত্র ও দ্রব্যাদি সরালপ্লি বিলা৩, আমেরিকা ১ রি স্তন্য 2 পতি ১ আউন্স আদত 
বিল শা 
কায মুল্যে পাইকারা ও খুচরা বিক্রয করা ভইক্েে টি আনা। 


প্রপ্তিস্থান_-লগুন মেডিকাল ফ্টোর, 
এক লাল্স পলীক্ষা প্রানী । ১৯৭ নং বনুবাজাব গ্লীট, কলিকাতা । 









ভারত গঙ্ণপ্মন্ট হইতে রেজেষ্টাপীকাত 


এলিক্সার স্যাণ্টালেশী কোঃ 
1211701 ১7(৪1০০০ 0০. 


গণোরিয়া রোগের বহু পরীর্গিত ফলপদ উষধ | প্রান ৪ বৎসর কাল ভখরতের 
সর্ব চিকিৎসকবুন্দ ও পীভাগন্ত ব্যক্ি'গণ গণোবিষা রোগের সর্ব অবস্তায় ইছ? 
উপযোগিতাব সহিত ব্যবহার বায সন্তোষ গ্রকাশ করিতেছেন। সেবন মাত্রই 
যস্বণাজনক উপসর্গগুলি মাশু উপশমিত হয়| এক মানাতেই ফল বুঝিতে পারা বাঁয়। 


সসুভন্য ৪১ মাস সেবনোপযোগী প্রতি শিশি ১৪০ টাকা । ৩ শিশি ৪২ টাক 
১১ শিশি ১১২ টাকা । 


উ্যান্বলেউ স্াশ্ভীতেশঙনী ৪--এলিল্সার শ্তাণ্টালেসীর সমুদয় উপাদানে 
ইহা ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত ও একই গুণসম্পন্ন ৫৯ ট্যাবলেট পূর্ণ ফাইল ১৮/* আনা । 








. চিকিৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন-_বৈশাখ--১৩৩৯ সাল... ১১. 
 লগুনেন্স সনিম্থযাত অগণনোবেল্লাপী কোম্পালীল্প ] 
হাপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকসন 
ঞাজ্ভাউ বাহু ল-13801110, 

এভাট্মাইন তরলাকারে ১ সি, সি, পরিমাণ এম্পুল মধো থাকে । পূর্ণবয়স্কদিগকে ১টী এস্পুলের মধ্যস্থ সমুদয় ৰ 
ওধধ একেবারে হাইঈপোডার্ট্িক ইঞ্জেকসন করিতে হয়। এইরূপ ১টা ইঞ্জেকসনেই হাপানির ফিট ও অন্তান্ত কষ্টকর | 
উপসর্গানি তৎক্ষণাৎ নিবারিত হইয়! থাকে | অবস্থা বিশেষে ১ডী ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ উপশম না হইলে, অদ্ধ ঘণ্ট। পরে | 


পুনরায় আর একটা ইঞ্জেকসন প্রযোজ্য । ইহাতে নিশ্চিত হাপানির উপশম হইবে । অতঃপর প্রত্যহ বা একদিন | 
অন্তর ১ ৩ সপ্তাহ কাল এরূপ মাত্রায় ১টা করিয়া ইঞ্জেকসন দিলে, হাঁপানির পীড়। নির্দোষ আরোগ্য হইস্া! থাকে |: 


মূল্য কমিয়াছে মূল্য কমি 


ন্ট 


দুরারোগ্য শ্বাপানি পীড়ার ইহ! একটা অবাথ আরোগাদায়ক ওষ'। | 
সুতল্য 2--১ সি, সি, ওঁধধ পূর্ণ ১টা এপ্পুলের মূল্য )* এক টাক আট আনা। শ্টী এম্পুল পূর্ণ প্রত্যেক | 


অরিজিন্তাল বাক্সের মূল্য ৭॥* সাত টাকা'আট আন]1। 


গণ প্রাপ্ডিস্থান্ন_ গুন মেডিক্যাল সক, ১৯৭নং বহুবাজার ট্রীট, কলিকাতা | 





তব্ুল ও পুক্াতিন্ন ম্যালেল্রিম্্া এলহ 
বানাবে আসম্চন্ষা ও 
অন্িডিনল-শুজ্ন্থ 


পিক্রোডাইন এট আসিনেট 
[১1010071010 ০1 18150119800. 
ইহা! আধুনিক উন্নত প্রণালীতে প্রস্বত। 
কুইনাইন বিহীন, জরে বিজ্বরে সেব্য। যত্নের এবং 
যে প্রকারের জরই হউক এবং জ্রের সঙ্গে যত বড় শ্রীহা 
যকৃতের বুদ্ধি, রক্তহীনতা, শোথ গ্রহ্নতি উপসর্গ থাকুক না 
কেন, ইঠ সেবনে শীঘ্রই জর আরোগা, প্রীহা! যকত 
স্বাভাবিক এবং রক্তহীনত। প্রভৃতি সমুদয় উপসর্গ দুর্দীভূত 
হইয়। রোগী সম্পূর্ণ স্বাস্থাসম্পর, সবল ও হৃটপুষ্ট হইবে। 
ইহ। ছুরে বিজ্বরে এবং বালাজরের সর্বাবস্থায় সেবন করা 
যায় এবং সেনেও কোন কষ্ট নাই, ইহা হুথ ০সবা। 
রোগান্তে সেবনে ইহ] সর্বোৎকৃষ্ট বলকারক, ক্ষধাবর্ধিক 
ও রক্ত বুদ্ধিকারক। 
সত্য 2-প্রতি শিশি ৮৮* চৌদ্দ আন', ৩ শিশি 
২* দুই টাক! চারি আন ১২ শিশি ৯২২ 'টাকা। এক 
শিশিতে 21৩টী রোগী আরোগা হইতে পারে। 
হোল এজেণ্উ- গুন মেডিক্যাল প্রো 
_ ১৯৭নং ধ্বাজার দ্রীট, কলিকাতা 


রি 





দেহস্থ গ্রস্থিরসতত্ব যা 

এবং যৌন-বিজ্ঞানের সকল রহম্যের বৈজ্ঞানিক | 
মুলতত্‌ জানিতে চির লোকের বাজে নিকট বই 

না পড়িয়া | 

পিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক 

১ স্ুপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক ৃ 

এরও | ডাঃ এস, কে মুখার্জি এম, বি 


পণ শীত 


গ্রন্থি ভব 


পাঠ করুণ । উহা বাঙ্গাল! ভাষায় গ্রস্থিরসতত্ব বিজ্ঞানে সম্যক |: 
অভিজ্ঞতা লাভের একনাত্র শ্রে্ পুস্তক এবং যৌন-বিজ্ঞানের |. 
( ২৪০] ২৩190০9 সকল রহস্যের আদি উৎস। ইহাতে ॥ 
নবশারীব দেহ-মনের বিস্ময়কর পরিবত্িন ; স্ত্রীলোকের পুরুষত্ব ; |. 
অকাল যৌবন, স্তীলোকের ন্ত্রীনংসর্গ শক্তি (সত্য ঘটনার | 
টল্লেখসহ) নরনারীঠীর যৌবন, আমক্ষ লিপ্সা ও উহার অতি বুদ্ধি ও |. 
শক্কি বৃদ্ধির উপায়, বিবিধ যৌন-ব্যাধি ও রতিশক্তির | 
বিকৃতি এবং উহাদের প্রত্িকাবোপায়, গরভোৎপত্তি, খতু, |. 
(বিবিধ অধ্ুত পীড়া ও তাভাদের চিকিৎসা-প্রণালী এবং বন্ধ | 
অঙ্জাহপৃর্কর বিশ্ময়কর তথা সন্নিবেশিত হইয়াছে। 
বিজ্ঞাপনে সব কখ। লেখা যায় না। পড়িলে বিশ্বয় |. 
নমুগ্ধ হঠবেন। উংকৃষ্ট কাঁগঙ্গে ১০০ শতাধিক পৃষ্ঠায় |. 
সম্পূর্ণ, মূল্যবান আটপেপাবে ছাপা ৪৫ খানি হাকটোন বিশ্ময়কর | 
নগ্ন চিত্রে শরিশোভিত, ২র সংস্করণ সুন্দর, সুবর্ণথচিত ধিলাতি . রি 
বাইগুং মূল্য ৩২ তিন টাকা । মাশুলাদি স্বতন্ব। ঃ 
প্রাপ্তিস্থান চিকিশুসা-প্রকাশ কাধ্যালয়, ৃ 

১৯৭ নং বহুবাজার স্ত্রী, কলিকাতা । . . ] 






১২ চিকিৎসা-প্রকাশের বিজাপন--বৈশাখ---১৬%৪সলি 


]- চি্ম্ষিশশ্না ম্থিন্ভান্নেক্স অভ্ঞাস্জিশ্ 
7 অভিনব আবিষ্কার ! অভিনব আবিষ্কার !! 


ইউীলিল্ সুন্বিশ্যাত জাম্ডব শম্মধ প্রত্ততন্ণালশ্ 
[22199516 7150100 [7911))860100100 ইনষিটিউটের প্রস্তুত 


অন্কাইক্টেভ্ল স্ম্লে্্া₹লা- 0101110651 ১০10110. 


ইহা জন্তর অওগ্রন্থি (০৭৭ ) হইতে প্রস্তত। ইহার ১ সি, সি, পরিমাণ--১টী অগ্ডের অন্তমুখী রসের সমান। 
(|. অগ্ডগ্রন্থি হইতে ইহ এরপ প্রক্রিয়ায় প্রস্থত হইয়াছে ঘে, ইহাতে অগ্ডের অন্তমুথী রসের কাধ্াকরী উপাদ।ন 
»জআপপর্তিন্ন (50925 125 ) পুর্ণ মাত্রায় বিদ্যমান থাকে । 


অর্কাইটেসি সেরোণোর বিশেষত্ব__ 
অর্কাইটেসি সেরোপো অগ্ডগ্রন্থির উপর বিশেষরূপে পৌষক ও বলকারক ক্রিয়। প্রকাশ করিয়া উহা হইতে যথোচিত 
] পরিমাণে বিশুদ্ধ গুরু ও অন্তমু্থী রস নিঃসরণ করাইয়া থাকে। এই হেতু ইহা শুক সম্বন্থীণ সমুদয পীড়া 
_-স্তদ্রাল্পতা, গুক্রতারল্য, গুক্রে সজীব শুক্রকীটের অভাব, বন্ধ্যাত্ব, অতি শীগ্র শুক্রপান্, অগ্ডকোষের শিথিলতা, 
জননেন্ত্রিয়ের ভুর্বলতা বা শিথিলতা, ধ্বজভঙ্গ, স্বপ্রদোষ এবং শুক্র সন্বন্ধীর পীড়ার সহবর্তী যাবতীয পীড়ায় 
অশীব উপকারা । 
অর্বগইটেসিন সেল্োনো অক্রপব্পীক্ষিত- এদেশবাসীব্প সম্পুর্ণ ভপন্বোগী 
অস্বাভাবিক বা অতিরিক্ত শুক্রক্ষযে ধাহার! হীনম্ধীর্ধ্য হইয়া 
যৌবনোচিৎ শক্তি সামর্থ্য বিহীন হইয়াছেন তীভাদের পক্ষে ইহা দেবতার আশীর্বাদ ম্ববপ , 
যৌবনের পুর্ণশক্তি প্রদানে ইহ অদ্বতীয় ব্যবহার করিয়া দেখুন হাতে হাতে ফল পাইবেন। 
উহ] মুখপথে ব৷ হাইপৌডার্শ্িক ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করা হয়। 

ক্যুতন্য $--মুখপথে সেবনার্থ ৭* সি, সি, পূর্ণ গ্রতি শিশি ৩%* তিন টাকা বার আনা । উঞ্জেকসনার্থ ১ সি, সি, 

পু ১০টী এম্পুলযুক্ত প্রতি বাক্স ৪1৯ চারি টাক! আট আন । 
প্রাঞ্তিত্থান্ন-তসগুলন সেমেভিব্তযাতল স্টোল্লঠ ১৯৭ নং বহ্ধা্জীর দ্র, কলিকাতা 



















রি 


দস্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় উপসর্গের 


অসল্যর্থ ফতনঞ্রদ শষ্মণ্ধ 
( রেজিষ্ার্ড ) 


পাইওরেসিন ?5010111 


পাঁইওরিয়া এলভিয়োলেরিস ও দস্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় 

লীড়া। ও উস্পনগ্গেন্প অব্যর্থ 
ফললপ্রদ শুস্মঘ্ধ 

চিরজীবন দশত অক্ষুপ্জ রাখিতে--সর্ধ রকম দাতের অস্থখ 

হইতে পরিত্রাণ পাইতে “প্পাইওুল্েহিনন্নঃ ই একমাত্র 

ন্নিডল্সম্লোগ্য প্রক্কত ফলপ্রদ 

যাবতীয় দস্তপীড়ার প্রতিষেধক ও আরোগ্যার্থ 

পাইওরেসিন কিকপণ আঅমৌঘ ফলপ্রদ, একবার ব্যবহার 

করিলেই বুঝিতে পারিবেন । ভ্যতপ্য--প্রতি শিশি ১/*টাক]। 


প্রাপ্তিস্থান--লগুন মোঁডক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং বহুবাজার দ্র, কলিকাতা | 
হয দডিকভিহাতি হকি হাক ভি তিক ডিভিডি রেডি কি হাড়ি হেভি ভুড়ি 











অভিনব আবিক্ষাল্ল | | অভিনব আআবিক্ষাল | 


অধিকতর উন্নত প্রণালীতে এবং নির্দে'ষভাবে প্রস্তত হুইয়৷ ্ঁ 
ত0৯2:029. ৪. 9৪9৯ 705, 


 ছ্যালাইন গিবি9-55।18 51108, 


মাবধাদ-__ঘস্তার গ্রলোন্তনে 
বাজে জিনিষ কিমিবেন না 
৪ 84 ৪১7৬ 





আমদানী হইয়াছে ! আমদানী হইয়াছে |! এ | 

বিনা ব্যবচ্ছেদে অর্থাং শিরা উন্মত্ত ন। করিয়া ইণ্ট.1০তনীস ও সাব্কউটেনিয়াস গ্ালাইন ইঞ্জেকসন এবং ূ 
ইণ্টমাস্কিউলার ইঞকসনে যথেচ্ছ পরিমাণ সলিউসন প্রয়োগ করণার্থ, এই লগুন এম্‌, এস, ব্র্যাণ্ডের “গ্ভালাইন 
সিরিঞ্র” আবিষ্কুত হইয়াছে । সাধারণ ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দিতে জানিলেই, এতদ্বারা সহজে ও নিরাপদে 
ইন্টণভেনাস স্তালাইন ইঞ্জেকসন দিতে পাগা যাঁয়। | 

স্যালাইন্ন নিলি ব্পগ্জী্ম 8-উপরিউক্ক ১নং চিত্রান্থযার়ী (ছা, ০.1) ১টী সর্বোৎকৃষ্ট ! 
£ সি, সি, রেকর্ড সিরিগ্র এবং এই সিরিঞ্জের উপযোগী ২টী ও ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনের উপযোগী টা, এই | 
৪টা সর্বোত্রুষ্ট নন্করোসিভ নিডল এবং ২নং চিত্রান্থষায়ী (17718. ৩. 2) শ্তালাইন ক্যান্ুল! ১টা। এই টিবি, 
সরঞ্জাম ১টা স্ুদূশ্ঠ নিকেল কেসে থাকে । ॥ 

স্যালাইন লিল্িঞ্ডেল ব্যবহাল-প্রলালী £ প্রথমতঃ আবশ্বাক মত স্তালাইন সপিউসন গ্রস্তত |. 
করিয়! ১ট। ডুশে বা স্যালাইন ব্যারেলে রাখিয়। দিবেন। তারপর, বথারীতি বিশোধন প্রণালীতে দিরিগ্র, ক্যাহছলা | 
প্রভৃতি বিশোধিত করিয়া লইতে হইবে। অতঃপর, সিরিঞ্জের নোজলে (মুখে ) স্বালাইন ক্যান্ুলার নীচের ৃ 
দিকের 13 চিহ্নিত মুখ লাগাইয়া! দিয়', উহার উপরের দিকের ঢ চিহ্নিত মুখে ইন্টণাতেনাঁস নিভল ফিট করিয়া দিতে |. 
হইবে। এক্ষণে ক্যান্থলার ০ ও 7) চিহ্বিত ২টী ইপককই বন্ধ করিয় দিয়া, পূর্বোক্ত স্তালাইন সলিউসন 
পূর্ণ ডুশ বা ব্যারেলের রবাঁর টীউব ক্যান্থলার চ চিহ্নিত পার্খস্থ মুখে লাগাইন্বা! দিতে হইবে। তারপর, ক্যান্লার | 
[) চিত্রিত পক কটা খুলিয়! দিয়া, সিরিজের 'পিষ্টন্টী বাহিরের দিকে টানিয়া আনিলে, সিরিঞ্জের মধ্যে সলিউসন 
শাঁসিয়। উপস্থিত হইবে । এক্ষণে ক্যান্ুলার 1) চিত্রিত ষ্পককটা বদ্ধ করিয়া দিয়া, 0 চিত্রিত ইপককটা খুলিয়া |. 
দিবেন এবং পিরিঞ্জের পিষ্টনটা ভিতরের দিকে একটু ঠেলিয়৷ দিয়া, নিডলের মুখ দিয়! কিছু পরিমাণ সলিউসন বাহির |. 
করিয়। দিবেন। ইহাতে পিরিঞ্জের মধ্যস্থ বায়ু নিফ্চাশিত হইয়। যাইবে। অতঃপর, অনতিবিলম্বে মনোনীত | 
শিরাত্যন্তরে বা পেশীমধ্যে নিডল প্রবেশ করাইয়া, ক্যান্থলার 19 চিহ্ইিত উপককটা খুলিয়া! দিয়া, সিরিঞ্রটী স্থিরভাবে | 
ধরিয়া রাখুন, দেখিবেন-__ডুশে বা ব্যারেলে রক্ষিত সলিউপন ক্যান্থুনা হইতে নিভল মধা দিয়া নি্মিতভাবে শিরা ব। 
টাগুমধ্যে কেমন ধীরে ধীরে প্রবেশ করিতেছে । যদি শিরার মধ্যে দ্রব প্রবেশের বাধ! হয়, তাহ! হইলে সিরিজের |. 
|| পিষ্টনটী একবার একটু ভিতরের দিকে ঠেলিয়। দিলেই, অবাধে ভ্রব প্রবিষ্ট হইতে থাকিবে। ূ 














৪ রি _ চিকিৎসা প্রকাশের বিজ্ঞাপন--বৈশীখ--১৩৩৯ সাল 


চত গিডির তপন শপত্যাগিতা_ভালাইন সলিউসন জীভ অন্ত কোন শর 
]. ৃ রব ধিক পরিমাণে শিরাভ্যন্তরে বা মাংসপেশী মধ্যে প্রয়োগের প্রয়োজন হইলে, তাহাও এতম্্ারা উপরিউক্ত 
[ গ্রণালীতে গ্রযুন্ত হইতে পারিবে। আবার ক্যান্থলার পরিবর্তে দিরিঞ্জে সাধারণ নিডল লাগাইয়া, তাদ্দারা 'অন্তান্ত 
] ইঞ্জেকসন ও দেওয়। যাইতে পারিবে । 

| সতন্য ৪--উলিখিত সমুদয় সরঞ্জামসহ ( সর্বোৎকৃষ্ট ১টী ৫ সি, সি, রেকর্ড সিরিঞ্জ, ৪টী নিডল ও স্তালাইন ক্যানুল। 
]| এরং নিকেল বাঝ মহ) এত্যেক স্যালাইন সিরিক্্রের মূল্য ১১০ এগার টাক আট আনা। মাশুল স্বততন্ত 

|]. আআভজ্জ্ স্যালাইন ব্চ্যান্ুলান মুল্য 2-যাহাদের ৫ সি, সিঃ রেকড সিরিপ্ত আছে, তাহাদের ১টা 
ৃ স্তালাইন ক্যান্ুল। কিনিলেই চলিতে পারে। প্রত্যেক স্তালাইন ক্যানুলার মূল্য ৬1, ছয় টাকা আট আনা। 

|. হিশ্পেহ্ ড্রইব্য 2-কেবল মাত্র স্তালাইন ক্যান্লাটী পাঠাইতে হুইবে, কিম্বা রেকর্ড পিরিঞ্জ, শ্ালাইন 
| ক্যান্থল এবং ৪টী নিডল সহ কমূপ্লিটু স্তালাইন সিরিজ পাঠাইতে হইবে, অর্ডার পত্রে তাহ! খোলস! করিয়। লিখিতে 
] ভূলিবেন না। 

| অনতক্কতা 2-1.9.0০7 2.5. বাণ্ডের এই *শ্তালাইন সিরিঞ্জের”র আমরাই একমাত্র সোঁল এজেন্ট ও 
|. আমদানীকারক। ইহ! আর কোথায়ও বিক্রয় হয়না! এবং ইহার নাম রেজেষ্টারিকৃত। বাজারে ইহার নিকৃষ্ট 
] নকল বাহির হইয়াছে । সোল এজেন্ট ও প্রাপ্তিস্থান-সগুন্ন মভিক্যাজন স্টোল্র | 














সস প্রচিনক্ক চিকচিক 017. 0. ঘ2ে£ এগপলীত্িি 
].. বাঙ্গাল। ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসাগ্রন্থ 
(১ম ও ২য় খণ্ডে ২০০ | প্র্যাক্টীক্যাল টা টিজ অন ূ সংকুষ্ট কাগজে সন্দবরূপে ছাপা 


ডি ॥  স্মুতলয--৪* ানা। 

রর শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ ) ভিিলিক্রিল্লাঁভল | ! ডাঃ রঃ ৮০ ছয় আন | 
| ৃ প্রমেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্বল্য. উপদংশ, স্বপ্রদোষ, ইন্ছিয়শৈথিলা, পুরুষত্বহানি প্রভৃতি জননেন্দির ও 
| রতিজ্রিয়। সম্বন্ধীয় যাবতীয় পীড়া ও ৩ৎসংস্থষ্ট সর্বপ্রকার উপসর্গাদির বিস্তৃত বিবরণ, কারণ, লক্ষণ, পীড়া নির্ণষের উপায়, 
] চিকিৎসা প্রণালী, সফল চিকিৎস'-ভত্ব ও পথ্যাপথা সম্বলিত এরপ পুস্তক, এলোপঢাঁথিক মতে এ পর্যন্ত বান্সাল। ভাষায় 
| প্রকাশিত হইয়াছে কি না পুস্তকখানি পাঠ করিলেই পাঠকগণ বুঝিতে পারিবেন । 

| একমাত্র একখানি পুস্তক পাঁঠে চিকিৎসকগণ এই সকল পীড়ার চিকিৎসায় যাহাতে অন্নায়াসে পারদর্শী হইতে 
| পারেন, শুদুদেশ্তেই এই পুস্তকখাঁনি লিখিত হইয়াছে । কার্্যক্ষেত্রে উক্ত পীড়াগ্রস্ত বছতর রোগীর চিকিংসায় যে সকল 
| চিকিৎসা-প্রণালী প্রকৃত সুফলদায়ক হইয়াছে, এই পুপ্তকে তৎসমুদয়ই বিস্বৃত'ভাবে সন্িবেশিত হইয়াছে । এততস্িন্ন 
| প্রত্যেক পীড়ার আধুনিক যাবতীয় নুতন 'উষধ এবং এ সকল গুঁষণের সংক্ষিপ ভৈষজ্যতব, নৃতন নূতন চিকিৎস। প্রণালী, 
| ব্যবস্থাপত্র প্রভৃতি £বং অন্তান্ত বু অভিনব জ্ঞাতব্য বিষয় সমূহ সন্নিলেশিত হওয়ায়, পুস্তকখানি বাস্তবিকই সর্ববা্গ 
| নুন্ধর ও ব্ঙ্গভাষাঁভিজ্ঞ চিকিৎসকগণের পক্ষে বিশেষ উপযোগী হইয়াছে ! 


প্রাপ্তিস্থান--চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়, ১৯৭নং বহুবাজার স্ত্রী, কলিকাতা | 
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যন্ত্রণ। বিহীন দল্গাত্েল্ল্র হমভলত | বিষাক্ত দ্রব্য বর্জিত, নির্দোষ 


যেকোন প্রকারের ও যত দিনের দাদ্‌ হউক না কেন, এই মলমে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে উপশম 
হয় দুই দ্দিনের মণ্যে নির্দোষরূপে আরোগ্য হইবে। ব্যবহারে জাপল। যন্ত্রণ। হয় না । 
ক্যুতন্য ৪_-প্রতি কৌটা ।* চারি আন, ৩ কৌট!1:* আন।, ১২ কোট! ১॥০ টাক! | 
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১৫ 





অভিনব আবিক্ষার_ 
কুইনাইন বিহীন নির্দোষ ভ্বরঘ্স ওষধ 


( ভারত গবর্ণমেণ্ট হইতে রেজেক্টারি কৃত ) 


০স্লাম্জার্টিল ১ড/০11116. 


জ্বরে-বিজ্বরে সেব্য জ্বরান্তে বলকারক ও আগ্রেয় 


ইহা সর্বজন বিদিত আমদের দেশীয় ভৈবজ, বভু 
গুণসম্পন্ন চিপেতাঁর (01)01০18) প্রধান বীধ্য (মুল উপাদান) 
হইতে ট্যাবলেট আকারে প্রস্তুত । এই বীর্য্যের উপরেই 
চিরেতার যাঁণতীয় ওধদীয় ক্রিনা নিভর করে। 

শ্রিন্া! 2--আযুর্দেদে চিরেতা একটা সর্বোৎকৃষ্ট 
তিন্ত বলকারক, আগ্নের, জ্বর ও পিত্তদোষনিবারক এবং 
যকুতের দোষনীশক ইটধধ, বলিয়া কথিত হইয়াছে । 
যেবীধ্যের উপর এ সণ ক্রিয়া নির্ভর করে, রাসায়নিক 
প্রঞ্চিয়ায় সেই মূল উপাদান (বীর্য) হইতেই পোয়াটন 
(5%/1017 ) প্রস্থত হইয়াছে বলিয়া ইছাততে এ সকল 
ক্রিয়। সর্ব্বাংশে পাওয়। যায় । 


তআন্সিক্ প্রশ্োগ £-বিবিধ প্রকীবের জ্বর_ 
বিশেষতঃ, ম্যালেরিয়া ও পৈত্তিক জ্বরের পর্যায় দমনার্থ 
(জর বন্ধ করনা) ইহ! কুঁইনাইনে সমতুলা । কুইনাইনের 
দ্বারা উপকার ন! হইলে বা কুইনাইন ব্যবহারের 
প্রতিবন্ধকতা থাকিলে এতন্্ার। নিরাপদে নিশ্চিতরূপে জ্বর 
বন্ধ হইয়। গাঁকে | জ্বরের পর্যায় দমনাধ স্বল্প জর থাকিতে 
১টী ট্যাবলেট মাগায় ১ * খণ্টান্তর ৩৯ বার সেখন করা 
কর্তবা। এতন্্ারা নিগ্দোষরূপে জ্বর আরোগা হয়, সামান্ত 
অনিয়ম 'মত্য'চারেও, জবর পুনরাগমন করে না! পরস্ত, 
কুইনাইন দ্বারা জবর বন্ধ হইলে, ষেক্প রোগীর ক্ষুধামান্দা, 
অরুচি, মাথার অন্ুুখ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে সেরূপ 
হয় না| অশিকস্থ এতদ্বারা রোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধ ও পরিপা 
শক্তি উন্নত হইয়। থাকে | সোগাট'ন ট্যাবলেট অতি 
নির্দোষ ওবধ? সর্বাবস্থায়_-অতি দদ্ধপোধা শিশ হইতে 
গর্ভিণীদিগকে নিরাঁপর্দে সেবন করাইতে পারা যায়। 

মুল্য $__৫*ট্যানলেট পূর্ণ প্রতিশিশি ৮৮০ চৌদি 
আনা, ৩ শিশি ২।* ছুই টাকা চারি আন] 

১*০ ট্যা"লেট পুর্ণ ফাইল ১॥৮%ৎ এক টাক দশ আন]। 
১০ ট্যাবলেট পূর্ণ তিন ফাইল ৭॥* টাঁকা। 


প্রাপ্তিস্থান--ক্নঞ্ন স্মেডিল্্ণালল সোপ 
_১৯৭নং বনুবাজার ট, কলিকাত৷। 


ও 





এখন কোন্‌ হোমিওপ্যাথিক পুস্তকের 
কাটতি অধিক? 
এন, পি, ঘোষ প্রণীত_-৩ খানি পুস্তক !! 
১। ব্ম্পাক্লেডিন্ড স্েটিল্রিম্রা হেডিকা। 
(একাধারে রেপ।রি, প্রযাকৃটিম, থেরাপিউটিক্স ও মেটিরিয়) 
অগ্রসঞ্ধানে জানিতে পারিবেন--এই পু স্তকখানি এখন 
অধিকাংশ হোমিওপ্যাথিক কলেছেরই পাঠ্য পুস্তকরূপে | 
নির্দি্ হইয়াছে এবং সর্বত্র সকলেই সাদরে ব্যবহার 
করিতেছেন । বদি কেহ ন্বলল দিনে চিকিত্সায় জ্ঞান ও 
ষশংগাঁভ করিতে এবং ন্নচিকিৎখসক হতে চান-- 
ইংরাজী ফ্যারিংটন, কেণ্ট, গ্।শ, লিলিয়েছেেল, পিয়াস 
বোগ্সিক অপেক্গাও চিকিৎসা-ক্ষেত্রে অধিক প্রয়োজনীয় 
পূন্থক চান, ঠাহা হইলে এই পুস্তক খানিক্রয় করুন। 
৬ষ্ট সংস্করণ প্রায় ১১৫০ পুগ্ঠায় সম্পূর্ণ, হধর্ণ খচিত বিলাতি 
বাইপ্ডিং মূলা__€॥০ টাকা: মাশুলাদি_15০ আন! । 


২। প্রযার্্উিহনলাস” গাই 

প্রায় ২৩ মাস ০0৪86960776 থাকিয়া ইহার 
৪র্থ সংস্করণ পরিবদ্ধিত আকারে এইমাত্র বাহির হইল। 
জীবনের দায়িত্বভার এাছণ করিয়া! চিকিৎসা করিতে ও 
নিজেকে একজন চিকিৎসক বলির পরিচয় দিতে হইলে 
চিকিতসাশান্ত্রে বাহা কিছু শিখিবার 'আবশ্তক হয়, কলেজে 
পড়িলে যে শিক্গা ও ক্ানলাভ হয়, এই পুণ্তকখানি পাঠ 
করলে ঘরে বদি ও ঠিক দেই শিক্ষা ও জ্ঞানলাত হইবে। 
১মও ২য় খণ্ড একত্র বাঁধাহ প্রায় ৭৩০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ 
মূল্য -৩%৭ । ভিঃ পিঃতে মাশুলা দ -7/০ আনা । 


৩। ক্ুভেনল্পা ভি.উন্মেন্উ। 

ডাঃ ঘোষ সম্প্রাশ্ত ইহা নুতন বাছ্ির করিয়াছেন । 
কলেরা এপিডেমিকের সময় অনেক চিকিংসক-_ভয়, 
বান্ততা ও সহজবোধ্য পৃস্তকীভাবে অনেক বিষয়ে ভুল 
করিয়া বসেন, োগী মারা পড়ে । যাহাতে বাস্ত চিকিৎসক 
রোগীর পাশে বপিয়া পুপ্তকের সাহাষো কঙেরার সর্ব 
অবস্থায় নিভু বাবস্থা করিতে এবং আবশ্তাক বুঝি 
আধুনিক স্তালাইন ইঞ্জেকসনাদও করিতে পারেন, তাহা 
অতি সরলভাবে বর্ণিত হইয়াছে! পুস্তকখানি ক্ষুত্র হইলেও 
ইহাতে যে নূতন শিক্ষা পাইবেন তাহা আজ পধ্যন্ত কোন 
পুস্থকেই পাইবেন নম", একবার পড়িয়া দেখুন । 
মূলা--১-২ টাকা, ভিঃ পিঃ মাশুপাঁদ 17৭ আনা । 


প্রাঞ্তিজ্ঞান্ম 2-চিকিশসা-প্রকাশ কাধালয়। 


ও গ্রন্থকারের নকট--৪৪-বি, মনসাতল! লেন, 
1075 খিদিরশুর, কলিকাতা 


5 


ডা? 


টি 





১৬ 


চিকিগস। প্রকাশের বিজ্ঞাপন-সবৈশাখ--১৬৬৯ গল 





- এন, ক্কে, আজ্ক্বদ্গান্প এগু বাহ, 


হোমিওপ্যাথিক ওষধ 

ড্রাম -৮5ত ১০ গম | 

প্রধান ওষধালয়_-৩৪ নং ক্লাইভ ট্রাট, কলিকাতা । 

ধু উধধ|লয়--৮৩ ক্লাইভ হট, ২৭ননং অপার চিৎপুর বো, 
১৪৫ বছুবাজার ছ্রীট, ১৩৬এ অশ্ মুখা'জ্জব রোড, 

১৮11৫ নং কণওগালিস ট্রট। 

কলের! ও গৃহচিকিৎসাব বান্স পুসক, ড্রপাপসহ ১২২৪, 

৩৬১৪৮, ৬৭,১৯৪ শিশি ১১) 2৯, ০১ ৫15, ৬৮7১ ১৯০৮৯ 

আনা, মাণ্ডল স্বত৫। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা রদ্ধাকর 

(বাধান) ২।* টাকা, মাঃ 7৮০ আনা । মাসিক 

হোমিওপ্যাথিক পত্রিকা বাঁষিক মুলা 'াঁক মাশুল সহ 

৩ টাক1। নমুনা সংখ্যা বিনা মুল্যে । 


৬৬ 
এলোপ্যাথিক ওধষধালয় 
৭৯ নং ক্লাইভ গ্রীট, কলিকাতা। 
এলোপ্যাথিক উষধ, পেটেন্ট ওঁষধ, বেঙ্গল ফকেমিকেলেব 
খঁবধ পাইকাণী ও খুচরা ন্ুলভ মুগ্যে বিক্রয় কবি এবং 
ভিঃ পিঃতে ঈষধ পাঠাইয়া থাকি | 


আয়ুর্বেদীয় গুষধালয় 


৭৯ নং ক্রাইভ গ্রীট, কলিকাতা । 
সব্ব প্রকার তৈল, স্বৃত) মোক, শঅরিষ্ট বটিক। ও 






জ্যরিত ধাতু ইত্যাদি স্থলত মুল্যে বিক্রয় করি 1 চ্যবন প্রাশ 


| সের ৩৬ মকবধ্বদ্দ ভরি ,২ টাক] । 
£( 5৭ )--% (৭০) 


অঙ্ক ও তবজীপণে ্র মহৌম্ন্ধ 


এবং অসীর্ণধশতঃ উদরাময়, পেটফাপা, 


১** ট্যাবজ্টে পূর্ণ প্রতি শিশি ১/%* এক টাক। ছয় আন!। 


ভনর্ষধজন্ন প্রস্পহৎ চিন হক্ছ প্্ভ্রীন্ষিন্ 


অক্্নাশক] ট্রাইসোডিনা _-[11500118. [ক্ষুপাবদ্ধক 

অমন 9 অঙগীর্ণ রোগে “্টাইসোন” অতি মঙ্োপকারা, সেবন 
মাত্রেই উপকার বুবিঙে পারা যায় এবং কিছুদিন সেবনে পীড নিক্ষোষ 
আরোগ্য হইয়া! থাকে | অগ্ঙ্জনিত বুকজাল , শরমোদগার, পেত বেদনা 
অম়োদগাপণ প্রচ্তি 
এতগ্কা৭ আন্ত উপকার পাওয়া ধায়। বাপকরিগের উদঞাময়, 
পেটবেঘনা প্রন্ভতি পীড়ায় এতম্থাণ অতি শীত্ব উপকার পাধধ' যায়| 
্যুতশ্য ৪--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতি শশি1৮* সাত আনা । ৩ শাশি ১৮০ 
এক টাক দুই আন1। * শি ১২ ছঈ টাকা । ১২ শিশি ৪.২ টাক] । 


অস্ত্র ও অজার্ণ "গাগে ইহাতে হাতে হাতে ফল পাওষ| যাঁয়। 
একমাত্রায় শুত্ক্ষণাৎ উপশম--কিছুদিন সেবনে স্থায়ী উপকার। 





জীমিওপ্যা্িক 


পি, শে, স্যোষ্ম 
১৪৭/১ নং প্ছবাজার সর্ট, কলিকাতা । 
জাল্মেণ ওষধ নহে, বিশুঞ্ধ 'মামেখিকান হোমিওপ্যাথিক 


ভ্্ 


ওমধ, নিয়ক্রম প্রাণ ডাম /৫ পয়সা । বিশ্রদ্ধ গুধধ না 
হইলে রোগ আরোগা হয় না এবং গ্জোগ আক্োগ্য না 
হইলে চিকিৎসায় স্যশ হয় না। 

মেপিকাপ বিখাতি &ষপ বিক্রেতা বরিক্ক টেফেল 
হইতে আমর! বিগশুক্ধ ভোমিওপ্াযাথিক ওধধ আমদানী 
কারষ। প্রীপভ মুণ্য বিক্রয় করিয়া থাকি । চিকিৎসার 
বাংপা, ইংরাজ পুস্তক, শিশি, কক, স্তরগার, গ্লে(বিউল, 
ইেথিসবোপ, থাশ্মোমিটার ইতাদি |বক্রয়াথে প্রস্তুত 
এাথি | মফঃন্থলের ছার আাত যত্বের মাঠ ত সরবরাহ 
করিয়া গকি । 


সাইলিক্ষ্‌ 


সর্ণব পকার দজ্ররোগের আশ্চমা ভামিও ওষুধ । উই 

ব্যবহারে জাগা যন্ত্র ন[5। কাপঞ্জে দাগ লাগে না, দদ্স্থান 

ঠাণ্ডা জল দিয় ধুইয়া এই গুড়া গদধ আঙুল দ্বার] 

বগডাইয়া দিবে, [দিবসে গ্রকবার ১ এইকপ ৩৪ দিন 

বাধহারে রোগ সম্পর্ণ আরোগা হইয়া যাইবে। মু 
প্রি প্যাকেট এক মান! "জন দশ মান 
& (1885) 20183) 


সপ রকম বদনা ও যন্ত্রণার 
আশু শান্তিদামক অবার্থ 2ষধ 


মাইগ্রেনোল--115121101. 


যেকোন বকমের মাথাপর। গাএবেদনা, 
হাত পা কামডানি, “পট বেদনা, অন্ত্রশুল, 
(কলি+), অসহা দগ্ধখল কাণ কামড়াণি, 
বাধক «বদনা, মাঙ্গার ব্যথা, বাতের বেদন। 
এবং যে কোন প্রক্চাণ প্রাঙ্গাহিক ও স্বায়বীয় 
বেদনা--একসী মাহ্গ্রেনাল টঠাঝলেট 
মেবন কখ মাএ 'নমিষে আগোগ্য হয়| 

লার্ধ এ পঙ্দি জরে ১--+টী ট্যাবলেট 
সেবনেই ঠত্ক্ষণাং শাণী উদ্শম ইয়। 

হহ। আহি নিগ্দোষ ও নিপাপদ ওধধ 
ধাডে আরফং বা মফিয়। প্রতি কোন 
মাদক দ্রন্য নাই । 

সুতল্য ৪--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি দ৮* 
৩ তিন শিশি ২1৭, ডজন ৭, টাক । 









সু ণে 
9প/তোল1) 


রর মূল্য কমিয়াছে | ডাঃ ্রহ্মচারীর ক্গালাজত্লেক্স ফলপ্রদ ওষধ | মূল্য কমিয়াছে 
ইউরিয়। ভ্রিবামাইন- (0168 ১1108111119. নু 
হু 


০.০১ গ্রাম ***1* চারি আনা । | ০.১ শ্রাম ..১.৪* বার আন।। 

9.6১২৫ "* নও |* চারি ৮ । ০,১৫১ '** ১২ এক টাক1। 
0.১৫ ?5 ০৮0৯ আট ৮11 । (২৯ 25০১ ১1* এক টাকা চারি আনা। ; 
এককালীন ৬টী বা ওতোধিক এপ্পুল লইলে শতকরা ২০২ হিঃ কমিশন দেওয়া হয়। এককালীন 


বেশী পরিমাণে পলইলে কমিশনের হার আরও বদ্ধিত করা হইয়া থাকে । 
প্রাপ্তিস্থান ৪-লগুন মেডিক্যাল স্টোর, ১৯৭ নং ববা্ার লু, কলিকাচা। | 


 এ10929102 এ 73170 6)097, ৪ ০০. ৪ 
নব ক্ুষ্ট ও নিল্লাপদ ক্কসিনাস্পক্ অব্যর্থ শজ্বন্থ 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন- [৪0161 $0াশা!1111111, 


বিশ স্তান্টোনাইন সহ আরও কয়েকটা ফলপ্রদ রুমিনাশক উষধের রাসায়নিক সংমিশ্রণে ট্যাবলেট 
আকারে “ভারমিউলিন” প্রাস্থত হইযাভে । কেটে! ও চত্রবৎ কমি বিনাশার্থ এবং তজ্জনিত যাবতীয় 
উপসগ নিবারণাথ, অগ্ঠাগ ক্রিমিনাশক গুধপ অপেক্ষা ইহ1 অধিকতভপ উপকারী | মাত? ১২ বহসরে 
১ ট্যাবলেট ৯৭ শরিয়া উহার ৩ ভাগের ১ ভাগ ;৩-:৫ বৎসরে 'আন্ধ ট্যাবলেট ;৬--১১ বা ভদুদ্ধি বয়সে 
১টী টাবলেট মাত্রায় সেবায। হ্ুঙ্ছি বিলাম্পার্থ পু্ধদিন বিরেচক উধপ দেবনান্তর,। তৎপর দিন 
১ মাতা তাকমিউলিন সেবন কপঠঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক ওধধ সেবা । ২ দিন বাদে পুনরায় 
এপ ভাবে ইহ] সেবন করিতে হইবে । উহাঁতেই 'অন্বস্থ যাবতীয় কুমি বিনষ্ট হইয়া বাহির হইয়া যাইবে । 

ক্ুহ্মিজন্নিতত উপ্পম্পর্প চ্ন্নার্থ প্রতি মাতা ১৩ ঘন্টাস্থর সেব্য। 

সতল্য 2 2--১৫ ট্যাবলেট পূর্ণ মদত শিশি (011517] টা0ক) ২৪৭ তুই টাক। বার আন1। 


৩ ধাহছল ৭॥* সাত টাকা আট আনা। ডজন ২৮২ টাক।। 
সাসদালীব্গাললব- ও প্রাপ্তিস্থান-লগুন মেডিক্যাল ফ্টোর | 


০ ক ৯ আপস সপ্ত স্পা ৮ পাশপাশি ্াপসাশপাশপ শশী রে 
23228 ৪2222222222 222 লক কি 


এএম» ৫ ক্রোতসেল লালিত ভদপঙ্গহস্ণ ও গু আ্যালেন্িহ্ণাল ইঞ্ডেবসন 
সম্পূর্ণ নিরাপদ ] ৫০ ভিডি ভ্ভাস্দজ্ন [ অবা্থ ফল প্রদ 


ৃ উপদৎশ। শু. ম্যালে বয়-জীবাণ সমূলে বিনাশাগ এই উষধের মাত্র তিনটী ইঞ্জেকসনই 

যথেছ |. নিওশ্ালভার্সন প্রন্তি আপেক্ষা অধিক ফলদায়ক ও প্রতিক্রয়াবিহীন ; উহ। 
হ্টাক্মাস্ন্কিভল্লা ও হাইক্পোভা্্ঘিক্ত ইঞ্জেকসনবূপে বাবহত হয়। ক্রমংপধ্যায়শীল ; 
। তিনটা এনসুলযুক্জ প্রতি বাক্সের মূলা মার ২২ ই ডি 


সিলিং এজেণ্ট ও প্রা পিশ্থান 


দি দশরোগ চি কছসায় বিশেষজ্ঞ ন প্রসিদ্ধ চিকিৎুস 
ভাল্লাল্ শীতল ক্ীজুলনি টিনভ্র ৪:৪০. 2 9. নী 


শনি দল্ভ্ল্রোহ্া চিল্লা 


এই পুস্থকে আত সরল বাঙ্গালা ভাবা দক্গরোগ সমুহের প্রাতযেধক উপায় ও ওষ্ধাদি এবং যাবতীয় 
দ্গোগের কারণ, লঙ্ষণ, রোগশিণ্ীয়ক উপায়, ভ্রাবীফল, উপসগ, চিকিংসা-প্রণালী এবং মুল্যবান 
আট পেপারে ছাপা অনেকগুলি হাফ টোন চিএ্রসহ অতি সহজ বোধগমা সরল ভাষায় দত্ত সম্বন্ধীয় 
 শারীর- তন (ফালিওলছি ) 'বস্ু 5তাঁবে নন্িবেশিত হইয়াছে ॥ 

হুতন্য 1০ চার আনা মাত্র । একখানি পুস্তক ডিঃ পিঃতে পাঠাইতে মাশুলাদি খরচ 1৮০ পড়ে, 
সেজন্য একত্রে ঘ1৫ খানি পুস্তক কিম্বা! চার আনার টিকিট পাঠাইয়। বিযারিং পোষ্টে লওয়া! স্থুবিধাজনক । 


প্রাপ্তি-স্থান_চিকিৎসা-প্রকাশ কাধালয়, ১৯৭ নং বহুবাজার গ্ত্রীট, কলিকাত। ৷ 


টিসি ডিও চির হত লিলি লতি উপ 


উউউইউডিউিউপহউউতড 
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তক 11 1171171. 








এ শিশিশশিাশ 
শট সপ পপ ডে 22 তে ১০০০৯১৭ শশী পপ ০4 আপ প্পপাজিদ 





হাকি৬্ ভিত কিক কর্ক ভগ ভন ভব তিক ভন, 


মাসি ০ 8. 611 | 20582 এ 8598৫: জা. 642৬; 
গির্ছি 801 |] এওটি ॥ 


প্ইন্েকসচিহহহায বিশেষজ রি 
প্রবীণ চ্রিন্বিৎত্নন্কচ ভাঃ জবীব্লামচত্দ লাক ৮. প্রণীত 


ইঞ্সেকমন চিকিৎসা! সন্ন্বীয় বিরাট বিশ্বকোষ মুশ 


এলোপ্যাথিক চিকিৎস'-গ্রন্থ 
টার বিস্তৃত ৮০১২৩ 


ইঞ্জেকসন চিকিৎসা! 


আমুল সংশোধিত ও বনু নূতন বিষয় সংযোগে বিপুল বদ্ধিত 
এন্বহ, ন্জ্হ্িত্রে নিজুত্ষিত 
৯ম, হক ও ৩য় খণ্ড এবং বন্ড অন্ডিনৰ তত্ব সন্নিিত পরিশিষ্ট সহ 
প্রায় ১৩০০ তের শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূণ হইয়! 


মরণ কাশি হইয়াছে 

এবার এই ৪র্ঘ সংস্করণে অনেক কতন এব, ইঠীক্সন 
সম্বন্ধে বু অভিনব তব, পতন আবিষ্ষার,$নৃতন নৃতন 
ফলপ্রদ চিকি২সা-প্রণালী সর্িবেশিত হইয়ার্টছ । বিংখতি 
প্রকার ইঞ্জেকসনে সম্পৃ প'রদশখা হভয়।, যাবতীয় পীড়ার 
ইঞ্জেকসন চিকিৎসায় সবিশেষ অভিজ্ঞতা! লাভের পক্ষে 





111... 


| 





মা 
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শিস ত ইতিশসাল চিশ্ি শসা 
কিরূপ সম্পূর্ণ উপযোগী হইয়াছে, এবং ইঞ্জেকমন চিকিৎস। 
সম্বন্ধে এপ সর্ববাঙ্গ সুশ্র ও সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয় পর্ণ 
স্রবিস্তত প্রকাণ্ধ পুস্তক এ পধাস্ত এলোপাথখিক মতে 
বাঙ্গাল! ভাষায় বাহির হইয়াছে কি না এবং আকার ৪ 
উপযোগিতার ভলনাযঘ় মুল্য কিরূপ শ্রলভ হইয়াছে, 





 এবার়কার এই গর্থ সংস্করণ দেখিলেই তাহা বুঝিতে পারিবেনন 
এবার এই ৪র্থ সংক্মরতের পরিশিকউ্টাংঢচেশে অডনক নাতল বিশ্ব 
সন্দিতেবেশিিত ভইাচ্ছে 
মবল্য £-৪র্থ সংস্করণে পুস্তকের কলেবর বৃদ্ধি হইলেও মুল্য বৃদ্ধি করা হইল না। প্রকাণ্ড পুস্তক, 
দীর্ঘস্থায়ী মূল্যবান এপ্টিক কাগজে ও বড় আকারে (ক্রাউন সাইজে ) অতি স্বন্দররূপে ছাপা, , 
১ম, ২য়, ৩য় খণ্ড ও পরিশিষ্ট সহ একব্র আবণখচিত অতুন্দর বিলাতী সিং 
গা ৪0০ চান্রি টাক আট আনা মাশুল ৮৮* চৌদ্দ আন।। 


.. প্রাপ্তিস্থান_-চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়, ১৯৭নং বহছুৰাজার গ্রীট, এ | 


পাশা তামাশা মা 


1 সি সিজন ॥ 


নিরাাটিগে রাহাত: হা 2 রা পর জর মাও গাছ রা ভার হট ডং ভাগ হট ও খন. (৮ হট হয, ছার জা হব (টিং এটি এ এজ টি গা গার এ ১ ৫৯, পা 0 টিং. চর. ৮ হাটে জে ও হে ও হট. (টং ও, ও দি এটা হাট রেটিং উল এট খন ও, ১ 0৮0 হট খাটি, রন উদ এ 8. ও ব. - 
17115 











শটিকিৎসা প্রকাশ বিজ্ঞাপন--( জ্যৈষ্ঠ ১৩৩৯ ) 


আনোপান্ সংশোধিত, পরিবর্তিত এবং আরও অধিক সংখ্যক বষধের বিবরণ 
সন্নিবেশে- অধিকতর পরিবদ্ধিত আকারে ও কলেবরে 
স্থপ্রসিদ্ধ বুদর্শী প্রবীণ হোমিওপাথ, 
ডাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার এল, এম, এস, প্রনীত 





খ্ 


হোটমৃশ পাযাখিবা 
গম পদা মেটিরিয়াসেনিকা পাদ 


৫6৮৯ শা 





পদ্চ্ছন্দে রচিত সব বিষয়ই সহজে কগস্থ হয় এবং সর্ববদ! স্মরণ থাকে । হোমিওপ্যাথিক ষধ সমুহের লক্ষণগুলি ষাহাতে 
সহজেই কগস্থ করিয়। সর্বাদ! স্মরণ রাখা ধাইতে পারে কথায় কথায় পুণ্তক দেখিয়। ইষধ নির্বাচন করিতে না হয়--রোগী 
দেখিবামাত্র যাহাতে তাহার প্রকৃত ইউধধটার কথ! মনে পড়ে এবং সঙ্গে সঙ্গে উপযুক্ত শুধদ নির্বাচন কর! যাইতে পারে 
তদ্ুদেশ্রেই এই পুস্তকে অতি প্রাঞ্জল ভাষায় যাবতীন হোমিওপ্যাথিক উষধের প্রয়োজনীয় 
লক্ষণ সমুহ স্থুল“লত পদ্যচ্ছন্দে সন্নিবেশিত হইয়াছে 
আবার ইহাতভ €ষ কবল €হামি শপ্যাথিক উষতধর লক্ষণ গুলিই পদ্ধাছন্দে 
সন্লিতবশ্শিত হইক্সাছে, ভ'হা নহহ- পু 
যাহাতে হোমিওপ্যাথিক মেটেরিরা। মেডিকার অন্যান্য প্রয়োজনীয় বিষয়েও জ্ঞান লাভ করা যাইতে পারে, 
তজ্জন্য এই পুস্তকে প্রত্যেক ওঁষধের পদ্ভের সঙ্তে সঙ্গে টাকাঁকারে তর্দসম্থন্ধীয় সমুদয় জ্ঞাতব্য তথ্য, : 
সমতুল্য ওধধ সমুহের বিবরণ ও তাঁহাদের বিশিষ্ট লক্ষণ সমুহ. প্রতিষেধক ওষধ, অবস্থানুলারে প্রযোজ্য 
প্রকৃত ফলপ্রদদ ডাহলিউসন প্রভৃতি অতি প্রয়োজনীয় বিষয় সমূহ. প্রদন্ত হইয়াছে । - 
ৰ বিশ্ণেষ উ্রতবন 2 বহুদিন পর্ধে এই দপছা মেটিরিয়া মেডিকা” রচিত হইন়। অতি ক্ষদ্রাকারে ইহার 
 প্রথণ্ন খণ্ড প্রকাশিত হইয়াছিল । এই ক্ষুদ্রাকার ১ম খণ্ডুটাই ইতিপূর্বে আমরা ।০ আন যুলো বিক্রয় করিয়াছি। : 
সম্প্রতি বছদর্শী প্রবীণ গ্রন্থকার তাহার পরিণত বয়সের বন্ুধর্শনলদ্ধ অভিজ্ঞত/বলম্বনে এই পুস্তকৃ্খানির আগা গোড়া 
সংশোধন, পরিবর্তন ও ইহাতে আরো অধিক সংখাক উধধের বিবরণ সন্নিবেশ করিয়া পুস্তকখানি নৃতন ভাবে সঙ্কলন 
করতঃ সমগ্র পুস্তকের প্রকাশ ভার আমার্দের উপর অর্পণ করায় আমরা নৃতন ভাবে লিখিত এই পরিবদ্ধিত, পরিশোধিত 
ও পরিবপ্তিত পুস্তকখানি ডবলক্রাউন সাইদ্গে_-মূলাবান কাগজে, স্ুন্দদূপে ছাপাইয়া প্রকাশ করিয়াছি। পুম্তকখানি 
ছুইথণ্ডে সমাপ্ঠ হইবে । বর্তমানে ইহার প্রথম খণ্ড প্রকাশিত হইল । ২য় খণ্ডও শীঘ্রই প্রকাশিত হইবে | ৃ 
বর্তমান এই ১ম খণ্ডটা-_বন্ুপূর্বেব প্রকাশিত দুদ্রাকার ১ম ৭ণ্ডেরই হয় সংস্করণ মনে করিবেন না 
সম্প্রতি নূতন ভাবে লিখিত-_-এই পরিবদ্ধিত, পরিশোধিত এবং পরিবপ্তিত সমগ্র পুস্তকের প্রথমাঁংশই 
১ম খগাকারে প্রকাশিত হইল । আমাদের ছার! প্রকাশিত এই প্রথম খণ্ডের আকার, বিষয় সন্নিবেশ, 
ছাপা, কাগঞ্জ ইত্যাদি সব বিষয়েই পূর্বপ্রকাশিত ১ম থণ্ড অপেক্ষ! শ্রে্ঠতর এবং সম্পূর্ণ বিভিন্ন 
মুল্য £--ডবলক্রাউন সাইজে (পূর্বপ্রকাশিত ১ম খণ্ডের অপেঙ্গা বড় সাইজে ), মূলাবান, এন্টিক কাগজে 
( পূর্বপ্রকাশিত ১ম থণ্ডের কাগঞ্জ অপেক্ষা উৎকৃষ্টতর কাগজে ), সুম্দররূপে ছাপা, ২১৮ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ (পূর্বপ্রকাশিত 
১ম সংখ্যাটা ছোট সাইজে মাত্র ৬৫ পৃষ্ঠায় সমাপ্ধ হইয়াছিল ) এই দ্বিতীয় সংস্করণ ১ম খণ্ডের মূলা ১২২ এক টাক।। 
ইহার উপর আরও বি০েশষ স্থবিধা_ যাহাতে সকলেই এই অভিনব প্রয়োজনীয় পুন্তকখানি কিনিতে 
পারেন, তজ্জন্ত আগামী মাসের ৩*শে পধ্যস্ত এই পরিবদ্ধিত ২য় সংস্করণ প্রথম টি ১২ একটাকা স্থলে ॥* আট 
আনায় প্রদত্ত হইবে। ২য় খণ্ড প্রকাশের পূর্বে যাহারা পত্র লিখিয়া দ্বিতীয় খণ্ডের প্রার্থী হইয়া থাকিবেন,' 
..জাহাদিগকেও এই;২য় খণ্ড ১২ একটাকা স্থলে ॥* আট আনায় দেওয়া হইবে । - ডাঃ মাঃ স্বত্ত্। 


চিকিৎসা-প্রকাশ বিজ্ঞাপন এক 








রঃ ৩৯১ শ্রীঞ্তী রাখ. নিরীিজপাকি যুগল চিত্র .. যি সাইজ ৬" ১৪ মূলা / এক আনা। 
ৰ ৫২১ শ্রীধাম বুন্দাবন ভ্রমর ঘাটের উপর মহাত্মাগণ মধো সিদ্ধযোগী 
চরণ দীস বাৰাজী মহাঁশতক়ের চিত্র :. রিয়া রা 
. তে১ এ এ এ ই দণ্ডায়মান মৃত্তি ১১ ৬৭৯৫৪৭ 5৯ 
গে) এ &. শ্রী এ আহিকের মৃতঠি ১» ১১ :/5 ৯ 
. €&) এ এ. এঁ শ্রী পল্মাসন মূ ৭ ১২? ১৫৮৭ ১১15 
-ডে১ শ্রীমতী ললিতাদাজ্ী মার চিত্র _.. এ. ৬৯৫৪৮ ৯০5 
. (৭১ ভজপ্রবর মহাপুক্রষ শ্রীযুক্ত রামদাস বাবাজী মহাশতক্সর চিত্র তা 
্ ক ডা: মাশুল স্বতন্ত্র 
ধর্মতত্বানুসন্গিতস্্র ব্যক্তিগণের নিত্য পাঠ্য--অমূল্য গ্রন্থ 
চ্ল্বিভ-ত্হঞ্বা £ 


আদর্শ সিদ্ধ মহাত্মাদিগের চরিত্রানুশীলন ধশ্মপ্রাণ বাক্তিমাত্রেরই কর্তন্য। ইহাতে উপাসনা-তত্ব অতি সরল 
'জাষায় বর্ণিত হইয়াছে । কিরূপে ভক্তজীবন গঠিত হয় ব| ধন্মপথে অগ্রনর ওয়া বার, চরিত-সুধায় তাহাই 
- বিশেষ ভাবে ব্যক্ত হইয়াছে । 
.. শোক-তাপ-বিদদ্ধ অশাস্তিময় সংসারে যদ্দি স্বগীয় মন্দাকিনীর শাস্তি-পিযুষধারার স্লিগ্ধ হিল্লোলে ্র্ 
শাস্তিলাভ করিতে চাহেন- দৈনিক কন্মজীবনের মধা দিয়াও যদি সহজে ধশ্মপথে অগ্রসর হইতে চাহেন, তাহ। হইলে 
সিদ্ধ মহাপুরুষগণের অলৌকিক আদর্শ পৃত চরিত্রাবলী এই “চরিত-স্থধ।” পাঠ করুন । 
 মৃলা-প্রথম খণ্ড ১।*, দ্বিতীয় খণ্ড ১০০, তৃতীয় খণ্ড ১০. চতুথ খণ্ড ১০, পঞ্চম খণ্ড ১1৯) ষষ্ঠ খণ্ড ১০। 
প্রার্থিস্থান--শ্ীবিহারীদাস বাবাজী, “শ্রীশ্রীরাধারমণ বাগ,” | 
পোষ্ট নবদ্বীপ, জেল! নদীয়। ! 


আশ্চর্য্য আবিফ্ষার-__নিরাপদ নির্দোষ উত্তাপহারক ওষধ 
ভারত গবর্ণমেণ্ট হইতে | স্পাই ₹ল্রাভিলল্ [01011] | রেজেষ্টারিক্কত 


কোলটার হইতে প্রাপ্ত বীধ্যবান উপাদানসহ ক্যাফিন সাইট্রাস সংমিশ্রিত করতঃ, ট্যাবলেট আকারে প্রস্তুত । 

তো 2--১--২টা ট্যাবলেট । প্রিভম্রী-উতক&ই উত্তাপহারক, বেদনানিবারক ও স্বায়বীয় উগ্রতানাশক। 
আমাসম্তিক প্রয়োগ বিবিধ প্রকার জর, বেদনা, জায় ,শুল, শিরঃপীড়! ও বাঁতরোগে বিশেষ উপকারক | যে 
কোন গ্রকার জরের উত্তাপ ব্ববস্থাঁয় ১__২টা ট্যাবলেট মাত্রায় একবার মাত্র সেবন ক' রিলে, শীপ্ই (অর্ধ হইতে এক 
দ্ষপ্টার মধ্যে ) শরীরের উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়া আর বিচ্ছেদ হয় এবং জ্বরকালীন মাথাধরা, গাত্রব্দেন। 
হাত পা কামড়াঁনি, গাত্রদাহ, পিপাপ' প্রত্থৃতি উপসর্গ থাকিলে, তাহারও শাস্তি হইগা রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হয়। প্রথমতঃ 
:১টীট্্যাবলেট প্রয্জোগ করিয়া, যদি ১ ঘণ্টার মধ্যে উত্তাপ কম ন1 পড়ে, তাঁগ! হইলে পুনরায় একটা ট্যাবলেট 
প্রয়োগ কগিলে, নিশ্চিত উত্তাপ হ্রাস হইবে! জ্বরীয় উত্তাপ দমনার্থ যে সকল ওধধ প্রুক্ত হইয়া থাকে, তন্মধো 
অধুন। পাইরোলিনই সর্ধবোতকৃষ্ট ও নিরাপদ বলিয়া চিকিৎপকগণ অভিমত প্রকাশ করিতেছেন । 
 উপক্বোগিতা -নিয়লিখিত কষেকটা কারণে, প্রচলিত টত্তাপহারক ওঁধপ সমূহ অপেক্ষা “পাইরোলিন” 
উৎকষ্টতর বিবেচিত হইয়াছে যথ1)--(১) পাইরোপিন দ্বারা সহজেই নিশ্চিতরূপে জ্বী উত্তাপ হাঁস হয়। 
এতত্বারা কেবল মাত্র জরীয় উত্তাপই ভ্বাস হয়--শরারের শ্বাতাবিক উত্তাপ হাস হয় না। (২) ইহার হ্বার। হৃৎপিও 
কিনা অন্ত কোন যন্ত্র অনসন হয় না। (৩) একবার মাত্র সেবনেই উত্তাপ স্বাভাবিক হয়--অন্যান্ত ফিভার 
মিকৃষ্চারের স্ায় পুনঃ পুনঃ সেবনের প্রয়োজন হয় না এবং সেবনেও কষ্ট নাই। 

_ স্মুভ্য ৪--২৫ ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি দ* বার আনা! । ৩ শিশি ২২ ছুই টাক1| ৬ শিশি ৩।* তিন টাক আট আনা, 
১২. শিশি +« লাত টাকা। ১** ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ২৫* ছুই টাক1 আট আন1। 


ইক ও ইজ ৪ ওক্ষাস্পিভ্ ত্রইউক্সাছে 


প্রত্যেক চিকিৎসকের নিত্যাবশ্যকীয় পরম সুহৃদ --আধুনিক চিকিৎসা-জগতের শ্রেষ্ঠরত্ব 


ব্বাজ্জালা ভাম্বাস্্র স্কশ্রেষ্ঠ এলোপ্যাথিক “প্র্যাকটিস অন্ব মেডিসিন" 
বিবিধ ইংরাজী বাঙ্গাল! সুবিখ্যাত চিকি ৎদা-গ্রন্থ প্রণেতা, ইঙ্ডয়ান মেডিক্যাল রেকডের সুযোগ্য সম্পাদক 
সুপ্রন্নিত্ধ বন্ছদম্ ভিক্িত সক 
তাঃ শ্রীযুক্ত সম্তভোষকুমার মুখোপাধ্যায় এম, বি, প্রণীত 


প্রার্টিক্যাল প্রেস্থপসন 
ঢ786110681- 92568171101 


হন্তান্ঠ প্রেস্কপসন পুস্তকের স্তায় ইহাতে এক একটা রোগের কতকগুলি করি মাঞ্ধাত। শাঁষলের- 
মনগড়া-+অপরীক্ষিত প্রেন্কুপসন সন্নিবেশিত হয় নাই। এই পুস্তকে যে সকল প্রেস্কপসন সন্গিবেশিত হইয়াছে 
তন্সমুদবয়ই বঙ্ছদর্শী গ্রন্থকার এবং আরও কতিপর় স্থুবিজ্ঞ প্রবীণ চিকিৎসকের অদ্ভিভ্ততা-প্রহ্ছত এবং বহু স্থলে পরীক্ষিত! 
পক্ষান্তরে, রোগীর ও রোগের কোন অবস্থায় কোন প্রেস্কপসনটা উপযোগী, সঙ্গে সঙ্গে ভাহাঁও উল্লিখিত হইয়াছে। 


আবাস এইন্সপ সফ্লপ্রাদ প্রেন্পসন্নেন্স সন্সিহেশহ 
এই পুত্ভক্কেল ভিশ্পে্মন্ছ্ নহে 

সর্বশ্রেনীর চিকিৎসক যাহাতে নিজে নিজে প্রত্যেক রোগীর ও রোগের অবস্থান্নসারে বথোপযুজ নি 
ব্যবস্থাপত্র রচন। কহিতে পারেন, তছ্দেপ্তে সঠিকভাবে প্রেস্কপমন লিখিবার পদ্ধতি ও প্রেস্কপসন লেখা সম্বদ্ধে সমুহ 
জাতব্য বিষয় এবং আরও নানাবিধ প্রয়োজনীয় তথ্য-_-উধধ সমূহের গ্রতিসংস্তা , সংক্ষিপ নাম , রোগীর ও রোগের, 
অবস্থানুসারে ও ্যধ বিশেষে গুঁধধের মাত্র! নির্ণয় ; শৈশবীয় মাত, মাত্রার হাঁসবৃদ্ধি , ওধধ সেবনের কাল ৰঘ 
বিশেষে মলমৃত্রের পরিবর্তন ; রোগীর প্রতি চিকিৎসকের কর্তব্য, উপদেশ প্রেম্বপসনে ব্যবহার্য সাঞ্চেতি কশক্খ, 
ভাঁকীবি বিবিধ ল্যাটন ও ইংরাজী শবের বাঙ্গাল! অর্থ, ওধধের অসগ্পিলন, বিভিন্ন ওজন ও পরিমাপ পদ্ধতি ও. 
উহাদের পরস্পর তুলনা ) বিভন্ন ফান্ীকোপিয়ার অন্তর্গত যাঁবনীয় গধধের মাত্রা, ( ইঞ্জেকসনের ওধধসহ ); গষবীর 
বীর্য, বিভিন্ন শক্তির ( পার্সেন্টের) সলিউসন প্রস্তুতের সহজ প্রণালী গ্রভৃতি সবিস্তারে পরল ভাষায় বর্ণিত হইগাছে। 


আল্বাল্স শুধু ইহাই নহে 

চিকিৎসকগণ যাহাতে যাবতীয় 'পীড়ার চিকিৎসায় সম্যক অভিজ্ঞতালাভ করিতে পাগেন--এই সকার 
প্রেস্কপধনগুলি যাহাতে যথাযথভাণে গ্রগ্জোগ করতঃ প্রকৃত সুফললাভ করিতে পারেন, তজ্জন্ত ধারাবাহিকরণে বাবর, 
পীড়ার (শৈশবীর় ও অন্ত্রচিকিৎসাসাধ্য পীড়। সহ, কারণ, লক্ষণ, নিদানতত্ব, রোগণির্ণর, ভাবীফল, উপগর্গ এবং 
চিকিৎসা-প্রগালী সরল ভাষায় সবিস্তীরে বদিত হুইঘাছে। এতত্তিন্ন ''পথা সন্বন্থীন্ঘ ব্যবস্থা” অংশে যাবতীয় পথ্য 
ভ্রবোর গুণাগুণ, উপাদান, রোগভেদে এবং রোগীর অবস্থাস্ূপারে পথ্য নির্বাচন, পথা প্রয়োগ ও প্রন্থত-প্রপালী: 
প্রডৃতি পথ্যাপধ্য সন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই সবিস্তারে সন্লিবেশিত হইন্বাছে। 

উই শেম্ম হে-তআনন্লও আছে আন্লও হি আজে অপল্প পুভীস্ম দেখুন 











যে অত্যাবশ্যকীয় বিষয় এপর্যন্ত: কোন বার্গালা পুক্ত রে গাশিত ইয় নাই 
প্রাস্টিক্যাল প্রেন্রুপস্পনপ” পুস্ত্মে তাহা নিলিলারি পঞ্গচজ্ভাত 
2০০5 হুসক্ষিত্বেশ্পিভ হইস্আােে+ দেশ্থুষ্ম 
(নলের খঁষধ ও পথ্যের ব্যবস্থাই . চূড়ান্ত নহে-_-স্থলবিশেষে জমবায্‌ পরিবর্তনের (আত) 
২. সি একটা প্রধান অঙ্গ | 5ঃখের বিষয়--.এপর্া কোন বাঙ্গালা পদ অলবায়ু পরিবর্তনার্থ 








১ দাড় খাছাদি, চিকিৎসার ব্যবস্থা এবং গমনাগমনের নুবিধা কিরূপ ইনাম যাবতীয় রা বিষয়-- 
 বিশঙ্ভাষে বর্ণিত হইয়াছে। 
রে ফলতঃ, এই পুস্তকখানি, নামে প্রেম্কপসন পুস্তক হইলেও 

টি়াখ্যতঃ ইহা একখানি সম্বধাজ্স্স্দল্প ৪প্রাক্টিস অব্য সেভিসসিন” হইস্সা্ছে 
না ধ ক ইহাতে এমন. অনেক প্রয়োজনীয় বিষয় আছে--যাহ! গ্রচলিত কোন বালা এগোপ্যাথিক পুস্তকে নাই 
পুত টকখানি প্রত্যেক চিকিত্সকের কিরূপ নিত্য প্রয়োজনীয় হইয়ার্ে, পাঠ করিয়া দেখুন । 

_ এম্মুল্য £-ব্ছ আব্তাকীর বিষয়ের সমাবেশে পুস্তকের কলেবর বৃহৎ হইনতর্ছে। এরপ বৃহদাকার পুস্তক 
১] শ্বরিদ করা দেশের 'এই বর্তমান অর্থ সন্কটের সময় অনেকের পক্ষেই অনুবিষ্বীজনক হইতে পারে বিবেচনায়, 
ূ খণ্ডে প্রকাশ করিবার ব্যবস্থা করা হইয়াছে । ম, ২য়, ওয় ও ৪র্থ খণ্ডে টক সম্পূর্ণ হইবে। 
নে ১মখণড ও ২য় খণ্ড প্রকাশিত হইয়াছে। এই ছুই খক্জীই উৎকৃষ্ট মূল্যবান কাগঞে, 
রোড শত পৃষ্ঠায় ডবল ক্রাউন সাইঞে, স্ন্দররূপে ছাপা, স্থবর্ণ খচিত বিলাস্তী বাইণ্ডিং, এই ছুই খণ্ডের 
তে কথ ণ্প্রা ক্টক্যাল প্রেন্কপসনের" মূল্য ১৪০ এক টাকা আট আনা মাশুলপাদি স্বতন্ত্। 

প্রত্যেক খণ্ডের আকার ও উপযোগিত। অনুসারে মূল্য কতদূর হৃলভ, বিবেচন! করুন 
.... উইহাল্ উপল্প আবাবাক আন্মও বিশ্পেম্ম সবিতা 
নি টাগানী মাসের ৩' শে মধ্যে এই ১ম ও ২র খণ্ড একত্র লইবেন, তাহাদিগকে উল্লিখিত 
হিতে স্যন্প্ ন্লাশিন্েন_ 













ৃ টি হারা ১ম ও ২য় খণ্ড ্রহণান্তর এই হই খণ্ডের জগ এখন পত্র গিখিযা ্া ডি কিক, 
নু: কাযা এুতোক খত ( ৩য় রণ নর্থ খণ্ড ) ১।* স্থজে ১৭ টাকার পাইবেন | 
(প্রাণ্তিক্ান্ম--ব্ডা ডি, এন, হাপলা, : ১৯৭নহ বজ্ছববাজ্লান্ শ্রী, আকলিক্কা।, 







হও তদা-এ্প 
১২৭১৯ আবালা”-২পেস্প লবর্থ-হস্ হ্যা জ্য আসক অুীগত্র 
া্রীপ্রিরীিত৮ 


পাত শী ও এ নি 


জর 


|. 





বিবিধ ৪৬৫ ৪৪৪ ৪৬৪ ৪৪৬৩ ড৪৬ 
সাধারণ চঙ্গুপীড়া--কর্ণিরাল আলসার (101. 4 ঘর 2. ১৮৭০) 7217৩ 3, 9০. 8. 8.) রর ৫০ 
ফুসফুসের তরুণ শোথ (101. ই, 2, 702১5 11, 8. 8.০ ৮, 85.) 2 ৮, ৫৭ 
হাম ( 10%. 13191510012. 015170128 1310500 01021155151. হা) ** টি পা ৫ম | 
উৈষজ্যতত্ব_-সিক্ষৌন! ও তাহার উপক্ষার সমূহ (107. 5.7 111৮5 3, 3০. তু, 9) *. নি ৬৪ | 
ভারতীয় ভৈষজ্য-তত্ব--অপরাজিত! ( কবিরাজ শ্রীইন্দৃভূষণ ষেন আঘূর্ষ্েদশাস্ত্ী ) রি * ৭ | 
ডায়েবিটিস ও সিফিলিস (5017 ৪, 35 00581509165 8. 7) * ৮০ র ও | 
জিজ্ঞান্ত বিষয়ের প্রত্যুত্তর-্-অন্নরোগ সম্বন্ধে (1301 03, 001021150581665 25 টু হত) রর ৮১ 
অন ইত্ডিয়৷ মেডিক্যাল কনফারেন্স 
জল ইত্ডিয়৷ যেডিকযাল কাউন্সিল বিল সম্বন্ধে গালোচনা রি .. রি ৮২ 
হোকস্সিওস্যাথিক্ক? 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার সূলতত্ব ও শিক্ষা-পদ্ধতি (91 যব. 115207700৫ ৮৮, *** ২১ 
ইনকুয়েজ। (196, 45, 0. 5578875. নু, 1, 2.5.) ৯০, ১১, টি রা ২৫ 
উন্মাদ রোগে গ্রামোনিয়াম (107. 9. বি. 91180501994, লু 15 0.5.) ৩, রা রঃ ২৭ 
নিরাময় বার্তী (107. বৈ. বি. 152001067 ) রি ঠা *০* ২৯ 
অন্ত্রশূল (101 5. 7. 01801511114, 0.) 5 ** ০০ ৩১ [ 
হোমিওপ্যাথিক ওঁধধের পার্থকা-বিচার (70৫ টব বৈ. 80825017067) ন নর রি ৩৩ 
বেলেডোন! প্রভৃতির পার্থকা বিচার ( 10£,. বৈ. 3, 00090067166 ) *** 2 ৮০ ৮০, ৩৫ 


পপ পপ - পজহট,৯৯-০ প্র চি 


* চিকিৎসা-প্রকাশের প্রত্যেক সংখ্যায় প্রকাশিত হোমিওপ্যাথিক প্রবন্ধ সমুহ বৎসরের শেষে একত্র বান্ধাইবার 
সবিধার্থ বর্তমান বর্ষ হইতে হোমি ওপ্যাথিক অংশ পৃথক ফরমায় ছাপা এবং ১ হইতে ধারাবাহিক বপে পত্রাঙ্ক প্রত 
হইবে। এলোপ্যাথিক অংশের পত্রাঙ্কের সঙ্গে হোমিওপ্যাথিক অংশের পত্রান্কের কৌন যোগ থাকিবে না । 
উরি জিউস হিতে তিনিও 


প্রথম সংস্করণ অপেক্গ। আরও অধিক সংখ্যক প্রয়োজনীয় এবং 
নূতন নূতন বিষয় সন্গিবেশে দ্বিগুণ বদ্ধিতাকারে 


সরল চিকিৎসা'প্রণালী 
২য় মরণ প্রকাশিত হইয়াছে 


এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গাল! ভাবায়--গভশ্রা ব, শ্ফোটক, বাধী ও বিবিধ ক্ষত, অজীর্ণ; অয়নরোগ, 
স্রীলোকদিগের গ্রসবাস্তিক বিবিধ পীড়। এব' কষ্টরজঃ বা বাধক, রজোইন্তা, রজোৌধিক, স্বেতগ্রদর, বন্ধ্যাত্ব প্রভৃতি 
স্ত্রীলোকের [বিশেষ বিশেষ পীড়াসমুহ ; ধাতুদৌর্বল্য, ন্লীয়বিক দৌর্ধপ্য, গুক্রমেহ, স্বপ্রঙোষ, ইহ্রিয়শৈধিগা, 
ধ্ঙ্জতঙ্গ, গণোরিয়া, উপদংশ, জননেক্্িয় ও রতিক্রিয়৷ সম্বন্ধীয় বিবিধ পাড়া , বিবিধ প্রকার জব, শ্লীহ! ও ব্তের 
পীড়া, চক্ষু, কণ, ফুলফুদ্‌, হৃদ্পিও ও মস্তিষ্কের বিবিধ পীড়া, কলেরা, রক্তহীনতা, সাধারণ দৌব্ল্য প্রভৃতি সাধারণ 
পীড়াসমূত্ে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিবরণ ও চাকৎস। প্রণালী, বাবস্থাপত্র, পধ্যাপধ্যা'দ সবিস্তারে বণিত হুইয়াছে। 

এবার এই দ্বিতীয় জগক্ষল্প্পে আবও অনেকগুলি বিশেষ বিশেষ পীডার বিবরণ, তাহাদের 
বিস্তৃত চিকিৎসা'-প্রণালী এবং অনেক প্রয়োজনীয় ও অভিনব জ্ঞানবা বিষয় নৃতন সম্সিবেশিত হইয়াছে । এতদ্বাতীত 
এবার প্রত্যেক পীডার চিকিৎসার্থ একট্রা ফার্নীকোপিযার ওষধ ছাড়াও ত্রিটীশ ফান্মাকোপিক্ন! ও অন্তান্ত দেশের 
ফান্নাকো পিয়ার অন্তর্গত খুফলপগ্রদ ওধধসমূহের ব্যবস্থা এবং প্রত্যেক পীড়ার কারণ, রোগনির্ণর, প্রভোদ নির্ণায়ক 
উপায়, ভাবীফল এবং আধুনিক নূতন তত্ব প্রভৃতি ও পধ্যাপথ্যার্দি আরও অধিকতর সবিস্তারে প্রদত্ত হওয়ার ইহণ 
একখানি অতি প্রয়োজনীয় সরল সহজ বোধগম্য “র্যাব হী অন্ব স্েডিজ্িনন* কপে পরিণত হইয়াছে । 

$--১ম সংস্কয়ণ অপেক্ষ। এবার এই দ্বিতীয় সংস্করণে পুস্তকখানি অধিকতর উৎকৃষ্ট কাগজে সুন্দরবপে 

ছাপা ছুই) ৪+৯ শতাধিক পৃষ্ঠা হ1মাপ্ত হইলেও দেশের অবস্থ। বিবেনাষ ২য় সংস্করণের মুল্য বর্থকঞিতৎ বর্ধিত 
১ এভির1)9 ভো-৪৬ আট আর) তই) উক্ত । | 


পি 
হি ভি নিধন শপে সপিপিস্পিস্িস পাহারা সপন জপ | পি ৬ ০০৯৬ পাট সপ, পানি বিল 









এ তিতা, 4৭: ১” ১ ই ০৪ রর উঠ এ ১? 2771 
২ টিবিংসা শের গা 





“বিজ্ঞানের অতান্চর্ঘ)--অভিনধ আবিফষার ! 
কলিকাতা মেডিক্যাল কঙেজের ভূতপুর্বব হাউজ সার্জম 
হ্বিখ্যাত চিকিতসক--ডাঃ রি, মুখার্জি ডি 4৯. 1../1.5 আবিদ্কৃত 
ভাক্েনিডিস বোগেন্স অন্যর্শ শুসখ-শস্ভিত্জ হন্নন্মনিলন্ন 

সি) ২ রি সক টি” 8880085 0188৮8898 ৪০ 8086) ৪2৫ ৪ এ দার ৪ 


॥| ৯৯, 


শি 6 চক্প পিস 





সি শ এসির িস্তিক সে পতি ৯ তি সি 


ডায়েবিটিস রোগের ( মধু) কয়েকটা শফলগ্রদ উত্তিজ্ঞ সঞজজ রাসায়নিক সশ্মিলনে-_ 
বৈজ্ঞানিক প্রণালীতে “ডাম্ন্বেটোন্” প্রস্তুত হইয়াছে। 

ছু বিশেজ্ঞ চিকিৎসক কতৃক বহু সংখ্যক রোগীতে ইহা প্রযুক্ত হুইয়! নিঃসন্দেহরূপে প্রমাণিত হইয়াছে-_ 
ৃ ডায়েবিটিস রোগে “ডায়বেটোন” ইনস্থলিন অপেক্ষাও অধিকতর উপকারী এবং 
্. সর্ববাংশে নিরাপদ ও সম্পূর্ণ আরোগ্যঙ্গীয়ক 
চি! ইনহ্ছলিন যতদিন প্রয়োগ কর! যায়, ততদ্দিনই রোগী ভাল থাকে, ওর্ষধ বন্ধ করিলেই প্রল্াবে শর্করা 
মা, দেখ| দেয় এবং সঙ্গে সঙ্কে পীড়ার লক্ষণ সমূহ পুনঃ প্রকাশ পায় । পর্স্ত বিশেষজ্ঞ ডাঞ্তার কতৃক 
রা অতি সাবধানে প্রযুক্ত না হইলে ইনস্থলিন ইঞ্জেকসনে সাংঘাতিষ্ঠ বিপদ ঘটিতে পারে। 

নর সিস্ত 'ভায়বেটোন” ব্যবহারে কোনই বিপদের সম্ভাবনা! নাই-_পীড়াি সর্ববাবস্থায় রোগী নিজে নিজে 
? ০ নিরাপদে সেবন করিতে পারে এবং ইহাতে পীড়া সত্বর দ্লির্দোষরূপে আরোগ্য হয়। 

ইহা, ভায়েবিটি) ক্োোগের মূল কারণ--প্যানক্রিয়ামের ক্রিঘ-বিকৃতিজনি্জ উহার অন্তমুখী রসের (3015779] 

৩1০ 







2) অভাব পরিপূরণ করতঃ রক্তত্থ শর্করা দহল ( 0%:186107 ) কার্য জুচারুরূপে সম্পন্ন করে। সুতরাং 
উস শর্করার পরিমাপাধিক্য যথোচিৎ ভাবে হাস হইয়া গ্রআাবে শর্করা নির্গমন স্গিত এবং সঙ্গে সঙ্গে খন ঘন প্রজার, 
স্ুলাধের পরিদাণাধি ক), হুর্দম্য প্রবল পিপাসা, অতিক্ষুধা, সার্বাঙ্গিক হূর্বলতা” হন্ত পদাদির জ্বালা, বিবিধ চর্মরোগ 
. প্রভৃতি ভায়েবিটিস রোগের যাবতীয় উপসর্গ দূরীভূত হইয়! সত্ব পীড়া আরোগ্য হয়। 

ন্‌ ডাক্তারগণ ভায়েবিটিন রোগীকে “ডায়বেটোন” খ্যবস্থা দিতেছেন, 

ৃ আপনিও ব্যবহার করুণ-_-নিশ্চিত স্বফল পাইবেন। 

 « আসুউদ্য ৪-"দেবম বিধি সহ প্রতি পিশি (এক সপ্তাহ সেবনোপযোগী ) মূল্য ৪২ চারি টকা, মাশুলাদি স্বতগ্র। 
রি দি রিলায়েন্স রিসার্চ লেবরেটরী, ১০৮২ মেছুয়াবাঞ্গার প্রীট, কলিকাতা । 


% 


্ . এজেপ্উ”তলওগলন ম্েমডিন্ক্যাল স্রোল্পস, ১৯৭ নং অচ্হব্বাজীল্র ভ্রীউ, কলিকাতা । 


স" আধুব্বদ কলেঞ্জের অধ্যাপক, বিবিধ চিকিৎসা গ্রন্থ এণেতা স্পসিদ্ধ প্রবীণ চিকিৎসক 
দর রুবিরাঞ্জ প্রীইন্দুভূষণ সেন জাযুর্ষেদশান্ত্রী এল, এ, এম, এস, প্রণীত ছইখানি প্রয়োজনীয় পুস্তক । 
4 (৯) স্বাজালীন্ত শাছ্য ৪--৪র্থ সংস্করণ প্রকাশিত হইয়াছে ।'প্রত্যেক চিকিৎসকের পক্ষে এই পুস্তকথানি 
ঠিক) প্রয়োজনীয় । বাঙ্গালী রোগীর উপযুক্ত পথ্য নির্বাচন করিতে হইলে বাঙ্গালীর খান্ত দ্রব্যের গুণাগুণ, কোন্‌ সময়ে 
র্ষিরপ। খাত উপযোগী ইত)াদি ব্ষির বিশদ ভাবে ইহাতে বর্ণিত হইয়াছে । গৃহস্কগণের পক্ষেও ইহ! অবন্ত পাঠ্য । খান 
মিড অঙ্গাবই আজ আমাদের দেশে এত রোগের স্থষ্টি-স্লোকের এত স্বাস্থ্যহানি হইতেছে । খান্ত দ্রব্য সন্বন্ধে যাহ 
নক্চা। জানিবার আছে তদসমূদয়ই বিশেষ যুক্তি ও প্রন্াণ এবং প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণের অভিমত সহ এবং 
টে প্রাণ বা ভিটাগিন সন্বন্ডে আধুনিক সকল বিধয় সবিদ্তারে এই পুস্তকে সন্নিবেশিত হইয়াছে । গ্সুত্য--আট আন1। 
(২ আাঙজগালা দেস্পেস গাছপালা 8 পাড়াগার প্রত্যেক বাড়ীর আনাচে কানাচে সকলের 
/খুগারিচিত খে সকল গাচ গাছড়! সহজে পাওয়া যায় সেইরপ ৪৪টা গাছ গাছড়ার পরীক্ষিত গুণ পরিচত্র এবং সেই সকল 
সয় গাহযার শফলগ্র্ ও বহু পরীক্ষিত সহজ সাধ্য সুষ্টিযোগ এই পুণ্তকে প্রদত্ত হইয়াছে । ইহার সাছাষ্যে 
 চিকিতনকের নিন! লাছাব্যে লামা লেখ! শ$! জানা জীলোক্ষেরাও খছ রোগের চিকিৎস! নিগেযাই কছছিতে পারিবেন 

















ঠা 








পুনরায় সাধারণের উপফারার্থে বিতরণ হইতেছে । আপনি দৈবী শক্তি বিশ্বাস করুন। সংসায়ে শান্তি লাতের 
অল্প উপায় নাই। ইহাকি? দ্রব্য গুণের অত্যডূত পরিচয়। নব গ্রহের একমাত্র অধিষ্ঠাত্রী দেবী শ্রীত্রীকুণ্ডেশবরী 
মাতার প্রত্যাদেশ প্রাপ্ত নব্গ্রহ অনুঠিত অক্ষয় কবচ। ইহ! ধরণ করিলে কি হয়? পুরুষকায় দৈধী শঞ্ষির অধীন ধলিয়া 
ইহ! ধারণে সর্ধ্ঘ রফম বিপদের হাত হইতে মুক্তি লাভ করা যায়। পুরশ্চরণ সিদ্ধ প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ বন্রশক্ি ও প্রধ্য 
গুণের অপূর্ব সপ্মিলন | ভক্তি সহকারে মন্ত্রপুতঃ কবচ ধারণে, মোকদমায় জয়লাভ, চাকুরী লাভ, কার্ষেঠা়তি, ছয়ারোগ্য 
ব্যাধির শাস্তি, সৌভাগ্য লাভ, বাবসা বাণিজো উন্নতি, শক্রদিগকে বশীভূত কর। ও পরাভূত করা, কলেরা, বসন্ত, 
প্লেগ, কালাজর প্রভৃতি মহামারীর হাত হইতে আত্মরক্ষ। ও অকাল মৃত্যু হইতে নিষ্কৃতি লাভ অনায়াসে করা যায় ( | 


বন্ধ্যানারী পুত্রবতী হয়। ভূত €প্রত, পিশাচ, উন্মাদ, চোর ও অগ্নিভয় হইতে রক্ষা পাইবার বরঙ্গান্ত্র স্বরপ । ইহা ধানণে 
কৃপিত গ্রহ জু গ্রসন্ধ হয় এবং অতি দরিদ্র ধনবান হইয়। থাকেন। মহারাজ। ও শিক্ষিত সত্তান্ত ব্যক্কিগণ এই কব 
ধারণ করিয়! প্রতি দিন অভাবনীয় ফললাত করিতেছেন । পত্র লিখিলেই নিয়মাবলী পাঠান হয় । 

রাসসক্স আশুম, €বগ্ঠলাথ ধাম, কুণ্ড1 ০পীঃ এস, পি) 


অত্যুত্রষ্ট | ডাঃ এম্‌, সি, সরকার, এম্‌. ডিঃ এইচ, এমৃ-কত ! মহৌষধ । 

১) ভ্িল্লোতিলম্নাা স্-_পুরুষত্বহানি, ধাতৃদৌর্বলা, স্বগ্রদোষ, শক্কিহীনতা ও গলনাদি সহ মৃত্রযস্ত্রের 
সমস্তরোগ দুর করিতে অব্যর্থ ফলগ্রদ মন্ত্রের ঠায় কার্য্যকরী। ১ শিশি ৩1০ তিন টাক। আট আন।। 

(২) স্পেতিলন্নাাস্ম২_বাধক, গ্রদর, রজত্তস্ত, রজ কৃচ্ছ, তা, অতিরিক্ত খতুজ্রাব, মেহ, প্রমেহ, মৃচ্ছ1, ও বন্ধ্যাত্ব 
সমূলে নষ্ট করে। ইহা! সেবনে সমন্ত স্ত্রীরোগ শীস্তি হইয়া, যৌবন ফুটিবে ও বন্ধ্যানারী পুত্রবতী হইবে। 


১শিশি সি ছ্‌ই টাক! । 
(৩) ফিভ্ডাল্প এলবাম ম্যালেরির। ও লিভার, প্রীহা সংযুক্ত সকল প্রকার অরের অব্যর্থ মহৌষধ । ইহ! 


সেবনে বহু হতাশ ও মৃতপ্রায় রোগী শীত আরোগ্য হইয়াছেন। ১ শিপি ২২ ছুই টাঁকা। 
প্রাপ্তিস্থান -গোপাল ডিস্পেন্লারী, পৌঃ মগরা, ( ময়মনসিংহ )। 


ম্যাথালা-1/714.।[ দেশী ব্প্িংচুড়ী 


সুপ্রসিষ্ধ চিকিৎসকগণ সর্বপ্রকার বেদনায় “ম্যাথালা” অভিনব আবিফার কলোডিয়াম স্বর্ণে প্রস্তুত 
বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহার করিয়া থাকেন। ঠিক গিনি সৌপার তায় দীরঘস্বারী রং 


শিরঃশুল, দাধুশূল, আন্ত্রিকশূল, বাতবেদনা, কটীবাত, ৃ 
স্বশূল, কর্ণপুল, ইত্যাদি সকল প্রকার বেদনায় বিশেষ মা'লঙ্ীগণ:এই লুম্দর, মনোরম কারুকার্ধয বিশিষ্ট চূড়ী 
পাইলে নিঃসন্দেহে অপার 


















ফলগ্রদ । ইহাতে হৃদপিণ্ডের অবসাদক এবং মুূদক কোনও |, নিন করিষেন। এই চুড়ী দেখিতে অনি 
দ্রব্য নাই, অথচ সেবনের অব্যবহিত পরেই বেদনার যা, তি হন্দর, বহু দিন বাবহারেও ইহার 
উপশম ছুয। স্সুভল্য--১২টী ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি দশ আন! | € 0০২২৮ রং ও উজ্জল্য নই হইবে ন|। 
মাঘ । নমুন!। ও বিশেষ পুস্তিকার জন্ত পত্র লিখুন । সুত্য--এক জোড়! ২২ ছুই টাকা মাত্র | ইহা ছোটটি 
পাইওন্নক্লাল ভ্গঙগস্‌ এগু বড সব হাতেই ফিট হছয়। ডাঃ মাঃ স্বতন্ত। 
৯২০ ভগ 
ক্ষেক্সিহ্ভ্যাল ওক্াক্জতন। এজেন্দী, (6) ৩১ বেখুন রো, 
১৫৯ নং হযারিদন রোড, কলিকাতা | বিডন ক্রীট, কলিকাতা । 


[কনে লা 


৮০৬০ বু ছি এর ড উহ হা এজ হা, দ 






রে করল পরককাখেরবহকালদএগকপরিরাদিয. 
ধবল, শ্বেতী ব! শ্বেতকু রোগের নে ৯. 


শু "অর্ধপত্তান্থী রী আমার ই উধধ ধ্যরহার করিনা অসংখ্য রোর্দী আরোগ্য হইয়াছেন । ৬ধধ ব্যবহারে ৪1৫ দিবস 
1য়ধ্যে শ্বেতী স্থানে স্বাভাবিক চর্শের বিন্দু সকল বাহিগ্ন হুর । ক্রমশঃ তাহাই বৃদ্ধি হইক্1 শ্বেতী স্থান স্বাভাবিক বর্ণ ধারণ 
কবে । অতি পুরাতন রোগীও সম্পূর্ণ আরোগা হইয়াছে, কেহই নিক্ষল ব! পুনরাক্রান্ত হয় নাই। ২১ দিনের 
| লেখনোপিযোগী ২ প্রকার বটা এবং প্রলেপের ধধ মুলা ৫২ টাঁক1, ডাক মীশুলাদি ॥৮* দশ আন1। 


ৰ প্রাপ্তিষ্ছান ৪ ডাক্তার প্রপুর্ণচন্দ্র দাসগুণ্ত। পোঃ কুড়িগ্রাম--(বংপুর ) 
| পল্তান্ত জ্যন্ডিম্্ গ্পত্রে 
. আমার পদ শা পুলি যাবত শ্বেীরোগে ভুগিতে ছিল। অন্ত কোন চিকিৎসার ফল ন। পাওয়ায় হতাশ 
হইমাছিলাম । অবশেষে আপনার গুধধ ব্যবস্থারে সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছে । নির্ষিত্বে তাহার বিবাহ দিতে সক্ষম 
ঠ হুইরাছি বলিয়া! আমরা। অত্যন্ত কৃতজ্ঞ । আপনার ঁধধ জগতের অনেক উপকার করিবে। 
70872 39 শ্রীরণজয় চক্রবর্তী, ড় (আসাম ) 
৫ প্রত্যেক গন্ধবণিকের নিত্য পাঠ্য-_ ঃ 


) 


«১. শিঙ্ষবণিক সমাজের একমাব্র মুখপত্র 
৫. গন্ধবণিক মাসিক পত্র 


১৭ উহাতে সমাজ, কাষ, বাণিজ্য এবং সাধারণ শিক্ষা 
বৃধষয়ক' নানাবিধ তথ্যপুণ প্রবন্ধাদি প্রকাশিত হইয়া 
'গ্রীফে । বেদজ্ঞ পত্ডিত গ্রাঅবিনাশ চন্দ্র দাস এম, এ, পি 
এইচ ভি ও রায় বাহাদুর শ্রীযুক্ত তারক নাথ সাধু 
(, আই, ই মহোদয়ের ঘা! সম্পীদ্দিত। বাৎসরিক মূল্য 


| ঞ 
্ টি | 





$ 


রখ 








এ ্রাতিস্বী-_এস, সি, চৌধুরী এপ দাস 









ঠাক ২২ ছুই টাকা মাত্র। ৯ ১৯নংস্পটল ভাঙ্গ! স্রাট, কলিকাতা! । 

কার্যালয্ব £--৮নং নবীন পাল লেন, ০১ 

টি (পো: আমহাই হট ), কালকাতা।। 2712755-377339) 

* সুপ্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 

: র রাতন তন্ত্রের একমাত্র মাগি 

) ডাঃ যুক্ত প্রভাসচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় প্রণাত ্ জিরা রিনা 

ৃ গো-চিকিৎসার বহু, প্রশংসিত অচ৪ন্না 

৮ অভিনব গত ফান্তন হইতে ২৮শ বর্ষ চলিতেছে । 
ভনব গ্রন্থ অন্গ5স্না--ছোট গল্পের কলপতর 


, লুতিন গাজীবন। ৫৩৪ পৃষ্ঠা তযচ্চিজ্না1--উপন্তাসের ভাগ্ার | 
ধর সংস্করণ € ম্জ্য ৪২। শিক্ষাপগ্রদ প্রবন্ধের জন্য অঙ্চন] চিন গরীক্কসী | 
1 ইহাতে গরু, গোঁড়া, মহিষ, বিড়াল, কুকুর রা জীবজস্কর যাবতীয় আজই গ্রাহক হউন। 
শীড়ার কারণ, লক্ষণ, রোগনির্ণয় এবং বিখ্যাত গো-বৈদ্গণের নিকট বাঁধিক মৃণ্য ১* টাক1| - 
হইতে সংগৃহীত বহু সুফল প্রদ ৪৮ ওষধ। গাছগাছড়া, টোটকা ও অর্চনার ২৬শ ও ২৭শ বর্ষের 
সুইটখোগ প্রদত্ত হইযাছে। এই প্ুহ্তক্কেল আল্ও 
ভ্িস্পেম্বব এহ ম্বে, হহাতেে অভি লিস্ুত ন্ডান্ে সম্পূর্ণ সেট পাওয়া যায়। 


হোক্সিওপ্যান্িক প্রক্কত সেল দান্সন্ ভিক্িত্ত্ন- |] প্রতি সেটের মূল্য ১২ টাকা । 

'গপ্রত্পাজী মনিবেশিত হইয়াছে । গবাদি পশুর চিকিৎসা সন্ধে এরূপ টন এ ২ 

পড়ত উপযোগী পুস্তক আর প্রকাশিত হউক্সাছে কি না পড়িয়া দেখুন।  স্বতশ্্র। 
প্রাঞ্ডি্ছান্ন ?--চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়, ম্যালেজান্রি-এতগেভজ্না । 


১৯৭ নং সীট, কলিকাতি। এ জুন লকিদ, তা! পে ইসিকে... 


সি হু ৭ ৯ মু 1 2৩ যত 
এব হা পনি ও এত যা 
সদ ৭ ১ 8 

্ ্ রঃ 






ৃ রং 
ঞ 
7 ৪ সপ 


স্টিক জাহীন হি ভা মিজান টোপ পরগনা, আস১ও 
বাঙ্গালাভাষায রা গ্রন্থ 


ফিরল বা. শাৰীর মর 


ফিজিওলঙ্জি সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য তথ্যপূর্ণ এরূপ সর্বাঙগ ম্বন্দর পুস্তক বাঁঙগলা ভাষায় এই প্রথম | এই পুস্তকে 
অতি সরল ভাষা ---আধুনিক বিজ্ঞানসম্মত ভাবে মানব শরীরের সমুদয় বিধান ও যস্ত্রাদির আকৃতি, প্রতি, অবস্থান, 
উপাদান, নির্মাণ কৌশল, গঠন পরিচপ্ন এবং ক্রিয়াকলাপ প্রভৃতি ফিজিওলজি সংক্রান্ত যাবতীয় িয়ই-সসউপযস্ধ 
ইহাতে খা্ছপ্রব্গ্থ ভিটামিন ও ভিটামিনের পরিমাণসহ এতদ্দেশীয় যাবতীয় খান্ডপ্রব্ের তাঁলিক। এবং এখ্ক্রিন 
গ্্যাণ্ড অর্থাৎ অন্তঃরপলাবী গ্রন্থিলমুহের বিবরণাছি সবিস্তারে সন্নিবেশিত হইয়াছে । ইংরাজী খনভিজ্ঞ এবং 
চিকিৎসাশাস্ত্রাধ্যারী ছাত্রগণ এই পুস্তক পাঠে ফিছ্বিগলজি সম্বন্ধে সম্যক প্রকারে আনলাভ করিতে পারিবেন । 
পধুদয় বিষয়ই চিএ্সহ নুন্দর সরলভাবে বুঝাইয়। দেওয়! হইয়াছে । বনু কলেজের দিজিওলজির অধ্যাপক, বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসক এবং প্রধান প্রধান সংবাদপত্র সম্পাদক দ্বার! প্রশংসিত ? 
গুুতন্য £-_মূল্যবান আইভরি কাগজে, নিভূলি এবং স্ুন্দরকপে মুদ্রিত, ১০৫ খানি চিদ সম্বলিত ও সু বর্ণধিচিত 
স্বন্দর বিপাতি বাইপ্ডিং মূল্য 81০ চারি টাক। আট আন1। ডাঃ মাঃ ॥* আট আনা | 
প্রাপ্ডিগ্বান্ন- কি সা-প্র্গাষ্প শগর্মীলক্ম--১৯৭ ন* বকুবাঁজার দ্র, কলিকাতা | 


সর্বশ্রেণীর চিকিৎসকের বিশেষ প্রয়োজনীয় পুস্তক 


ডাঃ বি, কে, নারি এম,বি বক্ষ? গবীক্ষ। ক্ষ ডাঃ ৪ ঠা পা বি, 


ৃ (দ্বিতীয় সংস্করণ ) ্ 

এই পুম্তকখানির সাহায্যে ভিক্কিন। শ্যলসনাস্ত্ীগ্প অতি সজে বক্ষঃ-পরীক্ষা! শিক্ষা করিতে পারিবেন ) 
ইহার সাহাব্যে ব্রক্কাইটিস, নিউমোনিযা, প্ররিসী, এাজমা, থাইনিস, মিডিষ্টাইন্তাল্‌ টিউমার, হাট ভিজিজ ওুভূতি 
যাবতীয় বক্ষের পাড। সঠিকভাবে নির্ণয় করিতে পারা যায। এই পুস্তকখাঁনি ধাহারা আঘত্ব করন, তাহার! 
বক্ষঃ পীড়া নির্ণয়ে কখনও ভ্রমে পতিত হইখেন না। পুরাতন আব বিষয়গুলি বিশ্মারণ ন! হইবার জন্ত প্রত্যেক 
সুচিকিৎসকেরই মধ্যে মধ্যে এই পুস্তকখানি পাঠ কর৷ প্রয়োজন । বহু মূল্যবান ইংরাজি গ্রন্থ অবলম্বনে পুস্তকখাঁনি 
গ্রণয়ন করা হইয়াছে, কাঁজেই প্রত্যেক চিকিৎসকেব পক্ষে ইহ। থে বিশেষ প্রয়োজনীয়? তাহা বলাই বাঁহল্য। বাঙ্গালা 
ভাষায় একপ বিশদ্‌ বক্ষ:-পরীক্ষা পুস্তক ইতিপুরে আর প্রকাশিত হয নাই। বহু মুল্যবান কাঁঃক্গে ২৫১ পৃষ্ঠায় পকেট 
সাইজে ছাপান এবং পিক্কের কাপড়ে বাঁধান ও সোনার জলে নাম লেখা । 


এই পুস্তকের বিষয় বিন্যাসগুলি নিন্ষে প্রদর্ভ হইল-_ 






৮৮ অর 
দি ঠ্ে€ 








১। বক্ষঃ ও পৃষ্ঠের অস্থি সমুহের বিবরণ, ৪। দশন দ্বারা পরীক্ষা 3 ৭। মাঁপন খার! পরীক্ষা) 
২। বক্ষের!ততরের যন্ত্র সমুহের বিবরণ, ৫1 আঘাতন দ্বারা পরীক্ষা! , ৮। স্পর্শন দ্বারা পরীক্ষা , 
৩। ষ্রেপিস্কোপ বসাইব র স্থান (ছবিসহ ), ৬1 শ্রবণ দ্বার পরীক্ষ1 ? ৯। নাড়ী পরীক্ষা ঃ 

জ্িশ্পেম্য জঞ্টব্য বর্তমানে দেশের এই ছন্দিনে বু কলেজের অধ্যক্ষ ও ছাত্রগণের অনুরোধে, গ্রন্থকার 


এই দ্বিতীয় সংস্করণের অল্প সংখ্যক মাত্র অবশিষ্ট পুস্তক ২%* থাকার স্থলে ১1০ টাঁকাষ বিক্রয় করিবার অনুমতি দিয়াছেন ? 
প্রাপ্তিষ্ছান্ন-__লি লক্মেল হোক্নিওস্শর্রেজনী, ১২১ নং পাইপ রোও, খিদিরপুর, কলিকাতা | 
722 720335) এতদ্ব্যতীত কলিকাতার সমস্ত সন্ত্রাম্ত ওধধ ও পুস্তকালযে পাওয়া ষায়। 


ভারত গভর্ণমেন্ট ১ইতে কম্পাউ ট্যাবলেট অব স্বপ্রোষের অব্যর্থ ও 
রেকে্টারী করা ও মেওরিণ। ৃ স্বাধী উপকারক মঙৌধধ 
বুস্থলে পরীক্ষা করিয়া! দেখ! গিক্লাছে যে, এই ওঁধধ ৭-_-১৫ দিন সেবনেই স্বপ্রদোষ স্থায়ীভাবে আরোগা হইয়া 

থাঁকে। এগন্বার। ধারণাশক্চি বৃদ্ধি ও পাৎল। শুক্র গাড় এবং স্বপ্রদোষের জন্ধ যে সকল গক্ষণ উপস্থিত হয়, তৎসধুদর্ 


! আরোগা হা ৮ এক | জুল দু £--প্রতি অরিগ্জিাল শিশি ৮ ৫»্টী ট্যাবলেট ক) ১//* এক টাকা পাঁচ আনা। 
$+৫শপাগাজিজদ। এ ্ সি শে 


০০ কন 








৪ পরূপে ু [ 






1. চিকিৎসা বিষ উহিখ্যাত ইংযাি গাসিক পু্--ইিয়ান মেভিফাল গ্রেডের সম্পীদক 
৮ প্রসিদ্ধ চিকিৎসক ডাঃ জ্রীস্সভ্ডোম্বশুাল আব্ধোপাধ্যায় 2, ৪. প্রণীত 
বাঙ্গাল! ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাধিক গ্রন্থ 









গু্গাবান এ্টিক ৫) ্ স্ববর্ণ খচিত বিলাভী 
কাগজে 4 বাইগ্ডিং 
€  স্মুতল্য ৪--১৯।।০ 


গা, ৪1001 টি | 10105, রশ প না 


এই রর অতি সরল বাঙ্গাল। ভাষায় সমুদয় এলোপ্যাথিক ওঁধখের--বিভিষ্ন ফার্শাকোপিয়। ও 


মক! ফার্মাকোপিয়ার অন্তর্গত সমুদয় ওষধের সম্মিলন, অসম্মিলন, অসন্থিঙনের ফল, অসন্মিলনের পূর্ণ তালিফা, 


১১ 
তাত 0 হাল 9 02 ললঙ 9 .ল্শুত 9589 7 ০০ তিশা 0 টাত্াহহয 0 00 
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'স্গিবেশিত হইয়াছে এবং বহু সংখ্যক প্রেস্কপ্সন উদ্ধৃত করিয়৷ তাহাদের নিশ্রণ পদ্ধতি, বিশ্রণ পদ্ধতির দোষ গুণ প্রতি 
(এরপ ভাবে বুঝাইয়। দেওপা। হইয়াছে যে, চিকিৎসক, চিকিৎসা-শিক্ষার্থী ছাত্র ও কম্পাউণ্ডারগণ এই পুস্তক পাঠে 
খাবতীয় ওধধের অসন্মিলন এবং মিশাইবার পদ্ধতি গ্রভৃতি সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অতিজ্ঞত] লাভ করিতে পারিবেন । 


প্রাপ্তিস্থান-চিকিৎস।-প্রকাশ কার্য্যালয়, ১৯৭ নং ঝ্ঁহবাজার ফ্রীট, কলিকাতা 


০ 


ডাঃ ইউ, এম্‌, সামন্ত প্রতিষ্ঠিত ষন ১৮৮৭ ' : 


| সামন্ত বাইওকেমকি ফান্মেসী 


হেড আহিস্প-_-৪৮নহ শ্যামনবাজাল শ্রী, ন্পিক্াতা। 


৯১] অাইও্েনিক্ ভিকিওু সা. ত্রিপ্বীন্ন.( «ম সংস্করণ ) ধিলাতী দুদ্দার বাধান, হ্থন্দর কাগলে 
ছাপান। প্রায় ১০৯০ পৃষ্ঠা সম্পূর্ণ । ধুল্য-_-* ছর টাক। চাগ্জি আন!) দাগুলাদি দ* আন! 


রা হাইওেচ ভিিজ ও স্েন্ডিআ 1 0৪ সংস্করণ ) বিলাতি বাঁধান, নুক্জর কাগজে 
ছাপান। মুল্য" চার টাক | মাগুলাি ।* আট জান]। 


ন্বাইওক্কেস্ষিক্ক ল্লিস্পাজ্ডীন্ত্রী 


প্রথথহ্ম তনহস্ষন্্ণ এ্রক্কাপস্শিত হহক্সীচ্ছে । 
ইঞছার ছাপা ও কাগজ, বাধাই গন্দর হইয়াছে, ডবলক্রাউন ৩৫৭ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মুল্য ৪. টাকা, মাণগুলাছি 1৮, 
শ। হ্রাইগুক্েন্সিক্ গাহ্ন্যা লিখি তন (৬ঠ সংস্করণ ) বিলাতী বাধান সুন্দর কাগজে ছাপান 
মূল্য-১/* এক টাকা আট আনা, মাগুলার্দি ।৮/* ছয় আনা । 
ম্েঙ্িনে দুণ বাইওক্েনসিক শুখের মুল্য 
৬% বাঁ ১২% বা **: ক্রমের ১ এক ডান শিশিপূর্ণ যবে মূল্য %* ছুট আনা, ২ ছুই ড্রাম শিপিপূর্ণ 
|» চারি জাপা। ৪ চারি ডান শিশ্পুর্ণ /* সাত আনা, ১ এক আউঞ্চা শিপিপূর্ণ &* বার আনা, 


২ ছুই আউন্স ১* এক টাক! চারি আনা, ১ এক পা দণ্ড ৭. সাত টাক1। 
৩ ও 9 22 0 হল 9 2 0 ০৩ 





0 লন 0 ০ 
'কিকিত্যা-গ্রকাশ কার্যালয়ে যাবতীয় হে।বিওপ্যাধিক ও বাইওকেদিক পৃথক পাওয়! যার়। ক্যাটালগের জঙ্জ প্র স্প 


সখ 





2৯১ 


স্পা বাকা 


অসপুন্বধ গ্রন্থ 
ওলাউঠার 
বীজ মন্ত্র স্বরূপ কলেরা চিকিৎসা 19০ মাঃ ০ 
বিুব্জ হোন্সিগপ্যাথিক শু 
ড্রান্ম /0 শু /১০ গ্স্সা । 
ডাক্তারী পুস্তক, শিশি, কর্ক, গুগার গ্লবিউল ইত্যাদি 
যাবতীয় দ্রব্যাদি আমাদের নিকট সুলভ মূল্যে পাওয়া 
যায়। কলেরা বা গৃহ চিকিৎসার উপষোগী এক থানি 
চিকিৎসা পুস্তক ও ফোঁটা ঢালা যন্ত্র সহ ১২, ২৪, ৩*, 
৪৮, ৬*) ৮৪ ও ১০৪ শিশি ওধধ পরিপুর্ণ ১ট1 বাকের মূল্য 
যথাক্রমে ২২, ৩২, ৩০, ৫॥০) ৬০, ৯২ ও ১১৭ টীকা, 
ডাক মাগুল স্বতন্ত্। 
মজুমদার চৌধুরী এগ কোং 
৯৮নং ক্লাইভ প্রা, কলিকাতা । 


১১২০১ 
5৪ (2133১ )-77 


চিন সনন্বক্কান্ত্র 


(বি, সরকারের পু ) 
ম্যান্ু্গ্যাক্ান্সি জুক্মেলানর 
জার গ্ত্রীট, কলিকাত। | 


লাজ স্্তি 












পম 





আমক্। একমাত্র [গান শ্বণের নানাবধ অলঙ্কার বর্বদা 
বিজ্য়ার্থ গ্রত্তত রাখি। অর্ডার মত যে কোনও অলঙ্কার 
অতি সত্তর প্রস্তত করিয়া দেই। এই পৰ্ধিকার নাম উল্লেখ 
করিয়া পত্র লিখিলে সচিত্র বুৎ ক্যাটালগ পাঠান হয়। 


ক 


চিকিওগামধকাশেরে হিজ্াপ--জৈউ--১৬৩৯ সাল * 


1691) & 018610108$$ এবং শ্বান্থ্য সমাচার 
মাসিক পত্রিকাধয়ের সম্পাদক--- 
ভাঃ শ্ীকাপ্ডিকচ্ন্্র ভ্রন্থ শ্রম-নি প্রলীত 
হকহু-ক্ভু 
ইহাতে মানব শরীর সম্বন্ধে সমত্ত বিষয় সহজ ও অল্প 
কথায় সকলের বোধগমা করিয়া লিখিত হুইয়াছে। 
তন্ধমালা, কঙ্কাল কথা, নাড়ীলমূহ, পেশী ও স্গাযুষালা, 
হৃদ্যন্ত্র শ্বাসযন্ত্র। যকত, প্লীহা, পাকস্থলী প্রভৃতি নান! 
বিষয়ের অবতারণা কর! হুইয়াছে। যেডিক্যাল স্কুলের 
ছাত্র ৪ চিকিৎসক বুন্দের নিত্য প্রয়োজনীয় | ৪২০ পৃষ্ঠ! 
বাধাই মূল্য ২//* আন1। মাণগুল স্বতন্ত্র। 
' প্রারন্তিতন--জ্ছাস্ছ্যশর্্দ-ঙ্ৰ 
৪৫ নং আমহার্ট দ্র, কলিকাতা । 
( 92010 111-71225 1 
কলেজ অব কিজিসিম্সাম্স এগ 
সাজজননশ্ন অব হঞ্। 
(রেজিষ্টার্ড ) 
নৃতন বাজার-__ময়মনসিংহ। 

হে সমস্ত ডাক্তার মফঃম্বলে চিকিৎন। করেন অথচ কোন 
ডিপ্লোমা! নাই ; তাহার! ৫. টাক। প্রবেশ ফি দিয়া কলেজে 
ভর্তি হইয়! যথোপযুক্ত সময় পরীক্ষার ফি দাখিল করিয়া |. 
পরীক্ষা দিলে ডিপ্লোমা! লইতে পান্ধেন। বর্তমান সেসনে ১৯৩ 
স।লের এপ্রিল মাস পর্যান্ত ভন্তির শেষ তারিখ, সুতরাং শীষ্ষ |. 
ভর্তি হওয়া আবশ্যক । কলেজে এলোপ্যাথিক ও হোমিও | 
প্যাথি পড়ান হুয়। নূতন সেসনের জন্ত আগমী ৩*শে ভূন 
পধ্যন্ত ভর্তি হওয়ার শেষ তারিখ সুতরাং এক আনার ষ্ট্যাম্প 
সহ সেব্রেটারীর নিকট ভর্তির জন্ত শীগ্র আবেদন করুন! 


চিত্র ছার্বেদ পচা 


( এম বর্ষ) 
আযুর্েদ, স্বাস্থ্য এবং বিজ্ঞান 


অবভ্ভিন্সন্ব জিজ্র সআম্িক পজ। 

লুপ বিজ্ঞানের পুনরুদ্ধার কেমন করিয়া ফোন 
প্রণালীতে সাধিত হইতেছে, জাতীয় জাগরণের দিনে |. 
'আমুর্বেদ প্রচার পাঠ করিয়া তাহা অবগত হওয়া 
আপনার অবন্ত কর্তব্য | কভারের ভিন রংএর ছবি যেরূপ 
সুদৃষ্ত তেমনি যনোসুঞ্ধকর । অধিকন্ত ঘরে বাধাইয়! রাখিবার 
মত একখান! ছবি প্রতিমাসে প্রকাশিত হইতেছে । অস্তাই 
পত্র লিখিয়' গ্রাহক শ্রেঈভুস্ত হউন । বার্ধিক মূল্য ১*মাজ। 
৬ক্সগু সম্দীল্প লেন্স, ভ্াক1। 


এ 4 








এ গেতকুষঠ যে ফিরকম বিশ্ব ব্যারাম_-ধার হঃয়েছে তিনিই তা বেশ জীনেন রঃ রর ” 
ছে - অনু দুদ্দবীকেও কৃৎমিং সপ মেয়েরও বিয়ে দেওয়। দায় হয়; | 
_ এতে__গাষে, মুখে যেখানে সেখানে সাদা সাদা দাগ হয়--তাতে.কি বিশ্রীই দেখায়; রঃ 
২ _ এই বিশ্রী--এই ভয়ানক স্বণ্য শ্বেতকুষ্ঠ- 
]  দেছের সকল সৌন্দর্ধ্য- জীবনের সব স্থখ-শাস্তির পরম শক্রু ও 
] এই পরম শত্রকে সমূলে নির্শল করিতে-_এই বিশ্রী ব্যাধিকে আ্ববিলঙ্ে আরোগ্য করিতে হইলে : 
]  ইশ্ডস্মীন মেডিক্যাল জে ল্লেউল্লি লিম্মিটেডেল্প 
_ অয়েল লিউকোডার্মিগ ব্যবহার করন 
মী আধুনিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান সম্মত উপাদানে-_কৈজ্ঞানিক উপায়ে প্রস্তুত । 
রি ব্যবহারে অচিরে শ্বেতকু্ঠ, ধবল প্রভৃতি নির্দোষভাবে আরোগ্য হা দেহের স্বাভাবিক বর্ণ ফিরিয়৷ আসে 
বাজে ঁষধ বা ভূ ইফোঁড় মনগড়া! ডাক্তারের কবলে পড়িষ্জ রোগ বাড়াইয়! তুলিবেন না 


যদি এই বিশ্রী ব্যারাম নির্দৌষভাবে শীস্র ভাল করিতে চানর্-সর্বাঙ্গ সাদ! ধবলে ভর্ভী 
করিতে ন! চাহেন, তাহ! হইলে এই ওষধ যার করুন-. 


হাতে হাতে স্তন পীইন্েল্্জঙসৎখ্য ল্ললী ভ্ডাতশ হহুস্াচ্ছে 
| মূল্য-_প্রতি শিশি ৪২ চারি টাকা, ডাঃ মাঃ স্বতন্তু 
5  ইশ্ডিস্রান্ন মেডিক্যাল জেবল্লেউন্সি তিন্নি 
-.. ৪৪নং বাদুড় বাগান গ্রীট, কলিকাতা ও লগ্ন মেডিক্যাল স্টোরে প্রাপ্তব্য. 
 ছক্তাইতিয়ান মেডিক্যাল লেবরেটরি লিমিটেডের প্রস্তুত াৰতীয় ওঁষধ ও ইঞ্জেকসনের ওষধাদি 
॥ 1 রা  বিকরুের জঙ্য সর্বত্র এজেন্ট আবশ্যক। 





. |  এ্রস্‌ এন্‌ রায় এগ কোং-৮ ৮৫-এ, ক্লাইভ ্ট, কলিকাতা কি. রা 
তি বৎসরের অভিজ্ঞ ও ধর্শাতীরু বুক্তির তকাবধানে ওবধ প্রস্তত হয়। সমত্ত উষধ টাটুক1। প্রতি ড্রাম /৫ পরমা. 
নাফ, শিশি, কর্ক, পুর্তক, আোবিউগ্য,. বাইওকেমিক িষধ ইত্যাদি, চিকিৎদাপ্বসথী নদীর জন্যাদি দি সলত 









এ ক্ষদেরা না চিকিৎসার ওঁধধ; একখানি খৃহচিকিৎসা ও ফোটা ফেলিবার ৬ হ যারা ১২,২৪, ৩৯): ৪ ক ্ 5 
টা পি ধানে ২১, কফ? ৩/০১-৫/৯। ৬ এবং ১০৪৮০ 4 মাশুলাদি শ্বতক। | 











টি ১৩৩৯ ইজিগা যার রঃ 


৯ -স্পাীীশীত। সপ সপ প্সা ৭ উপ--০-.. - স_স সপ 


শন সস হা 





লিলি 


কিল 


ক্লীতোকের গণোরিয়। (৫9219215098 

4 ভ7012291 ) £__ত্বীলোকের গণোরিয়া সহঙ্জে 
আরোগ্য হইতে দেখা যায় না। পত্রান্তরে উল্লিখিত 
হইয়াছে যে, যোনিমধো হাইড়ার্জ পারক্লোরাইড লোসনের 
ডুশ এবং সেই সঙ্গে “ফাম্মাসল আজ্জেণ্টাম” (61091108581 
11565170010) ২ সি, সি, মাত্রায় ইণ্টবামাসকিউলার 
ইঞ্জেকসন দিলে স্ত্রীলোকের গণোরিয়া পীড়া সম্প্ণ 
আরোগ্য হয়। সপ্তাহে ছুইবার ইঞ্জেকদন দেওয়া কন্তবা | 
(:116/102/ /১7441/7080)1727% 7075) 

ুল বেদনায় কাযালশিয়।'ম ০র্লারাই ভ 
(00007 ০2107105 8 0০16) $-__মামেরিকার 
আগ্রসিদ্ধ 101. ৬70, 1351:৩1 14. 10, 0. 5. লিখিয়াছেন 


“বিবিধ কারণজনিত প্রবল শৃল বেদনায় ( অন্ত্রশূল। 
সীসশূল ব৷ পিত্বাশ্মরী জনিত শূল প্রান্ভৃতি ) ক্যালশিয়াম, ' 
ক্লোরাইড এর ৫% পাসেন্ট সলিউসন ২০ সি, সি, মাত্রায় 
ইণ্টাাভেনাস ইঞ্জেকসন দিলে তঙক্ষণাৎ উপকার পাওয়া 
ষায়। ইহাতে অবিলম্বে দুদ্ঘমা বেদনার উপশম হইতে ৷ 
দেখা গিয়াছে" । 

€(0/%,7162. ৮ ৩৮ 2,191) 42714 77) 





কঢরাসিভ সাল্লিতমট বিষাক্ঞতা 
( 0০0805155 90001277865: 19025018 ) 87 
101. 0. চা, ০০0 81. 1), নামক জনৈক টিকিৎসক্ষ 
পত্ান্তবে লিখিয়াছেন--করোসিভ সারিমেট (হাইড়ার্জ 
পারক্লোরাইড ) দ্বারা বিশ্বাক্তায় ক্যাল্সিয়াম সালফাইড 








বু 891৮018০) বিশেষ উপক্ষারী । ইহা তি 
রি খিধনাপফ (4781006) উষধ। হাইড্রার্জ 





ক করাইলে উহা ক্রিয়া নষ্ট হইয়া বিষ-লকষণ মূরীতূত 
+ইঁয। রোগী যে পরিমাণ হাইডার্জ পারক্লোরাইড সেবনে 
বিষাক্ত হইয়াছে, প্রথম দিন প্রতি ৩ ঘণ্টান্তর উহার 
প্রতি গ্রেণের অন্ত ১ গ্রেণ হিসাবে ক্যালশিয়াম সালফাইড 
প্রয়োগ করা কর্তব্য। অতঃপর বিষ-লক্ষণ সম্পূর্ণরূপে 
নআন্হিত না হওয়া পর্ধান্ত এতদপেক্ষা কম মাজা 
ক্ষরেক দিন ইহা প্রয়োগ করা উচিৎ । 

রা (44877 58222521055, 225 7932 ) 





আঘাত জনিত স্ফীতি ও ০বদনাক্স 
কুলের শাস £--ডাঃ শ্ীধুক্ত বসন্তকূমার চৌধুরী 
পিঘ্হাশয় লিখিয্বাছেন--আমি সাইকেল হইতে পড়িয়া 
[দিয়া দক্ষিণ পদের হাটতে ভয়ানক আঘাত পাই। 
ইহাতে আমার উখান বা চলৎশক্তি লোপ হয়। আহত 
হ্থানের ছুঃসহ বেদনা ও 'স্টীতি নিবারপার্থ 
প্রচলিত সমুদয় বেদনা নিবারক খধধই একে একে প্রয়োগ 
কিগ্গিলাম, কিন্ত কোন ফলই হইল না। সমব্যবসায়ী 
স্খনেকেই অনেক রকম ব্যবস্থা দিলেন, কিন্ত কিছুতেই কোন 
ক্কলই পাইলাছ না । আমি একরূগ অকর্থন্ হইয়া পড়িলাম। 
'প্ইক্প অবস্থায় ১৫1১৬ দিন অতিবাহিত হওয়ার পর 
কমার নিকট আত্মীয় জনৈক বর্ষীয়সী মহিলা কাচা 
তেঁতুল পোড়াইয়৷ উহার, শাস বেদনার স্থানে প্রলেপ 
পর্দিতে সহ্গিরবন্ধ অছরোধ করেন । কিন্তু আহ্ুর্কেদ গ্রন্থে 
রা কানাইলাল দে বাহাছরের প্রণীত "ইগ্ডিজেনাস ড্রাগস” 
সাম দেশীয় ভৈষজ/তত্ব বিষয়ক পুস্তকে আমার 
'জক্ষণাুযারী ঠেঁডুলের কোন গুগ দেখিতে ন| পাওয়ায়, 
হিলানীর ব্যবস্থায় কোন আস্থা জন্সিল না। কিন্ত আমার 
আস দা জনমিলেও, বর্যযসী ঘহিলার জেদ রক্ষা করিতে 
(ইন তিনি বেলা ১০টার সময় কাঁচ! তেঁতুল পোড়ার 














[২য় সংখ্যা 


খানিকটা শাস গরম অবস্থায় আমার বেদনাযুক্ত 
টুর সমঘ্ত দিকে বেশ করিয়া প্রলেপ দিষ্বা তছুপরি 
সাধারণ লবণ কিফিৎ ছিটাইয়া বলাইয়। দিলেন। ইহাতে 
আমার বেশ একটু আরামও বোধ হইতে লাগিল। 


২৩ ঘণ্টা পরে বুঝিতে পারিলাম--আমার ইাটুর বেদনা 


যেন বার. আনা কষিমাছে এবং আমি পায়ে ভর দিয়! 
দাড়াইতে সক্ষম হইয়াছি। তেতুল পোড়ার প্রলেপ হাটুর 
সন্ধির উপর শুকাইয়া শক্ত হইয়! লাগিয়া আছে। বৃদ্ধাকে 
বেদনা কমার কঞ্ধা বলায় তিনি সানন্দে গরম জল দ্বারা 
পূর্বের প্রলেপ উঠাইয়া পুনরায় পূর্বোক্ত প্রকারে 
তেতুল পোড়া শাস লাগাইয়া! দিল্েনে। এই দিন 
সন্ধ্যার পর আৰ্ব বেদনা! অনুভব করিলাম না। তথাপি 
তিনি রাত্রে শঙ্জনকালে রূপে পুনরায় আর একবার 
তেঁতুল পোড়। প্লয়োগ করিলেন। পরদিন আমি মোটেই 
বেদন! অন্ৃতব করিলাম না। শিক্ষিত ডাক্তারের গর্বিত 
মন্তক অশিক্ষিত্ত বৃদ্ধার পায়ে নত হইয়া ধন্ত হইল” । 

"ইহার পরু একটা বালক গাছ হইতে পড়িয়া গিয়া 
তাহার মনিবন্ধের হাড় (০8191 190163 ) স্থানচাত 
হইয়া এ স্থান স্ফীত ও ছুঃসহ বেদনাযুক্ত হইয়া উঠে। 
ছুই দিন জলপটি দেওয়াক্কেও বেদনা কম না হওয়ায়, 
বালকটীর আত্মীয় স্বজন তাঁহাকে আমার নিকট লইয়া 
আনে । আমি স্থানচ্যুত হাড় যথাস্থানে স্থাপিত করিয়। 
এ স্থানে পূর্বোক্ত প্রকারে কাচা তেতুল পোড়া 
লাগাইয়। দিই। ৩ ঘণ্টাবাদে দেখা গেল-বেদনা ও 
ফুল! কমিয়া৷ গিয়াছে । পুনরায় প্রলেপ দেওয়ায় বালক 
সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছিল ।” 

“আমি, এই প্রকার আঘাত প্রাপ্ত সহম্রাধিক রোগীতে 
এইরূপে কাচা তেঁতুল পোড়। প্রয়োগ করিয় সকল স্থলেই 
একই প্রকার স্থফল পাইয়াছি”। (গৃহস্থ মঙ্গল) 

কাচা তেঁতুল পোড়াইয়া উহার শাসের সহিত 
সামান্ত একটু সোর! মিশাইয়! লইলে আরও ভাল ফল 
পাওয়া যায় ( গৃঃ মঃ সম্পাদক ) 


৬. ০. ০ ব্য পি এপস তি কি আ০৬ থে 


বিবিধ 


৪৭ 





শ৮৬ জজ সিএ জলি ও ৩ ৩০০০ উগ্র ৬ 2০০০ উ-পাস 


তড্রসিংকূতো ব্যান্টেরিগওঢফজ * 
(85665770197598৩ 5৪ 5. 5810755] 07555878 ) 2 - 
“ব্যাক্টেরিওফেজ” আধুনিক চিকিৎসা-জগতের একটা 
মহামূল্য আবিষ্কার । কলেরা, টাইফয়েড, রক্তামাশয় 
প্রভৃতি বিবিধ স্্রীবাগুজনিত পীড়ায় ইহার আশ্চর্যজনক 
কাধ্যকারিতা চিকিৎসকগণের বিশ্বময় উৎপাদন 
করিতেছে । জীবাগুতত্ববিদ্গপের ক্রমিক গবেষণায় 
এতদ্‌সম্বদ্ধে বহু অজ্ঞাত তত্ব উদঘাটিত হইয়া ইহার প্রয়োগ 
ক্ষেত্র ক্রমশঃ বিস্তৃতি লাভ করিতেছে। সম্প্রতি জনৈক 
অন্ত্রচিকিৎসক ( 5818501) ) লিখিয়াছেন--“ছুর্দমা ক্ষতে 
ড্রেসিংরূপে কয়েকটী স্থলে ব্যাক্টেরিওফেজ ব্যবহার করিয়া 
আশাতীত উপকার পাওয়া গিয়াছে । .বিংশতি বর্ষ বয়স্ক 
একটা ছাত্রের গণ্ডদেশে একটী স্তোটক হইয়া উহ! 
আপনাআপনি ফাটিয়া গিয়াছিল। প্রথমতঃ ছাত্রটীর 
শরীরের নান! স্থানে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বয়েল বা বিক্ফোটক 
হইতে থাকে । চিকিৎসায় এই ক্ষুত্র স্কোটকগুলি 
আরোগা হইলেও গগ্ুদেশের ১টী বয়েল আরোগ্য না 
হইয়া ক্রমশঃ উহা! বদ্ধিত হইতে থাকে এবং ক্রমে 
উহ! বৃহৎ একটা ম্ফোটকে পরিণত হয়। ক্ফোটকটীর 
চতুষ্পার্শ অত্যন্ত প্রদাহিত হইয়! সমুদয় বামগণ্ড প্রদেশ 
স্বীত ও বেদনা যুক্ত হইয়া পড়ে। অতঃপর উহাতে 
পৃ'জ হইয়া ক্ষো্টকটী আপনাআপনিই ফাটিয়া! পুঁজ 
নির্গত হয়। কিন্ধ স্ফোটক ফাটিয় পৃজ নির্গত হইলেও 
শ্পোটকের চতুষ্পাশস্থ স্ফীতি, বেদনাদি সমভাবেই 
থাকে । ৭৮ দিন প্রচলিত সাধারণ এন্টিসের্ট প্টক 
প্রণালীতে স্ফোটকের ক্ষত চিকিৎসা করিলেও পৃ 
নিঃসরণ হাস ব। শ্বীতি ও বেদনা উপশমিত হয়, নাই” । 


২ সি, সি, এম্পুল পাওয়া! যায়। 


২ সত অজ্ঞ পোশিত ৯ 


* য্যাংলো ফ্রেঞ্চ ডগ কোম্পানি বিভির পীড়ার 


“ছাত্রটী খন চিকিৎসার্থ উপস্থিত হইয়াছিল, তখন 
তাহার বাম গগ্দেশে পুঁজ ও গ্লাফপূর্ণ অগভীর ক্ষত 
এবং ক্ষতের চতুষ্পার্শ প্রদাহিত, স্কীত ও বেদনা 
এবং উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি ছিল। শুনিপাম--বিকারে 
ইহাপেক্গ। অতাধিক উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়া থাকে। অতাস্ত 
শিরঃপীড়া, অত্ন্ত অস্থিরত। ও অনিদ্রা বর্তমান 
আছে। 


পূর্ব(পর সমুদয় বিষয় জাত হইগ্া, প্রথমতঃ সাধারণ 
উষ্ণ জল দ্বারা ক্ষত ও ক্ষতের চতুপ্পার্থস্থ স্থান পরিষ্কার 
করিয়! “ব্যাক্টে-পাইও-ফেজ (96০০-৮০-19) * এর 
একটী এম্পুল মধ্যস্থ ওধধের সঙ্গে সমপরিমাণ নর্শ্যাল 
স্যালাইন সলিউসন মিশ্রিত করতঃ উহাতে এক টুক্‌রা 
লিষ্ট ভিজাইয়া, এ লিণ্ট ক্ষতমধো প্রয়োগ করিয়া 
সাধারণভাবে ড্রেস করিয়া দেওয়! হইল। প্রত্যহ একবার 
করিয়া এইরূপে ক্ষত ড্রেস করায় দুই দিনের মধ্যেই ক্ষতের 
চতুষ্পার্ের প্রদাহ, স্কীতি ও বেদন! দূরীভূত এবং ক্ষত 
হইতে পু'জ নিঃসরণ দমিত হইয়া! ক্ষত স্থস্থ গ্রান্ছলেসনে 
পুর্ণ হইল । অতঃপর আরও ছুই দিন এরূপে ড্রেস করায় 
ক্ষত শু হইয়া গেল ।" ্‌ 

(1122/48 2৮22742972৮ 2127 1932 ) 


একজিমা (1255৩205 ) ঠ_ইত্িয়ান মেডিক্যাল 
রেকর্ডে 1017. 1০৬৪] 03. 1, (10918110517) 
লিখিয়াছেন-_-“একজিম। রোগের অবস্থা বিশেষে 
নিষ্নলিখিত ব্যবস্থা কয়েকটা বিশেষ উপকারী । যথা-.. 





ব্যান্টেরিওফেজ প্রস্তত করিয়াছেন । ব্যারেঁ-পাইও-ফেজ এর 





ব্যাক্টেরিওফেজ সম্বন্ধে অস্তাবধি আবিষ্কৃত সমুদয় তথ্যাদি জানিতে ইচ্ছুক হইলে মডার্ণ টিটমে্ট অব কলের! (২য় সংস্করণ) 
পুস্তকখানি পাঠ করিবেন। ২য় সংস্করণ মডার্ণ টিটমেণ্ট অব কলের! ( সচিত্র নৃত্তন কলের! চিকিৎসা ) পুস্তকের পরিশিষ্ঠে 
ব্যাক্টেরিওফেজ সধ্থন্ধে এ পর্যযস্ত যাহ! কিছু আবিষ্কৃত হইয়াছে--বাহ! কিছু জানিবার আছে, তদদমুদ্ধ়ই সবিস্তারে সম্লিবেশিত 


হইয়াছে 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





: .ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তবা। ইহা ইঞ্জেকসন দেওয়ার পর 
শীত্ই একজিমা! হইতে অতাধিক শ্রাব নিঃসরণ হাস হইয়। 
থাকে। 

এই সঙ্গে নিয়লিখিত গুধধটা সেবনে অধিকতর ফল 
পাওয়া ঘায়। 


৩51. ৰ 
ম্যাগ সাল্ফ, ০০ ১২ ড্াম। 
পটাশ আয়োডাইড ১৫ গ্রেণ। 
ভাইনাম এট্টিমণি ১/২ ড্রাম। 
একোয়া ৩ আউন্স। 


... একজর, দি নিন করিয়৷ ৩ মাত্রা। প্রতাহ তিনবার 
 শজিগ। রোগে স্থানিক প্রয়োগার্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
কয়েকটাও উপকারী-_ 


[ হয় সংখ) 
১। টি ৪1 |) 
লোসিও প্লা্ধাই সাব এসিটেট ডিল ১ ড্রাম। জিন্সাই কার্ব ৪৪ ১ড্রাম। 
জিঙ্ক অক্সাইড ২০ গ্রেণ। জিল্সাই অক্সাইড ১ ড্রাম। 
 গ্লিসারিণ ১/২ ড্রাম। গ্রিসারিণ ১২ ড্রাম। 
একোয়া এড ১ আউন্স। লইকর কা।ল্সিস ৬ আউপ্প। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। ইহাতে লিণ্ট ভিজাইয়। আক্রান্ত একত্র মিশ্রিত করিয়া স্থানিক প্রযোজা । অথব।-_ 
স্থানে প্রযোজা। ২১ ঘণ্টান্তর ড্রেসিং পরিবর্তন করা ৫1 |) | 
_ কর্তবা। সর্বদা যাহাতে লিন্ট আর্দ থাকে, তংপ্রতি ক্যালামিন। প্রিপারেট। ৪ ড্রাম। 
লক্ষ্য রাখা উচিৎ। গ্রিসারিণ ১/২ ড্রাম। 
| উইপিং একজিমায় ( ড/০61176 [০2778 ) যদি একোয়া রোজ ৮ আউন্স। 
উপরিউক্ত ব্যবস্থায় বিশেষ কোন উপকার পাওয়া না একত্র মিশ্রিত করিয়া স্থানিক 'প্রযোজা । 
যায়, তাহা হইলে নিম্নলিখিত ওধধটা ইঞ্রেকসন করা মুখমগুলের একজিমায়-_- 
কর্তব্য ।  -- ৬।1) 
২1 ফ্যালামিন। প্রিপারেটা .... ৩ ডাম। 
. সোডিয়াম থিওমালফেট ... ১ গ্রাম । ক্ষিদাই অক্সাইড ৩ ড্রাম। 
পরিশ্রুত জল ১০ সি, সি। ডাপিমেটোল ১ ড্রাম। 
. 5 একত্র মিশ্রিত করিয়া, আহারের ১ ঘণ্টা পরে সপ্তাহে লাইঃ প্রাঙ্বাই সাবএপিটেট ফোট ১/২ ড্রাম। 
: ১ বার ইণ্টাতেনাস ইঞ্রেকসন রূপে প্রযোজ্য । ইহা গ্লিসারিণ ১২ ড্রাম। 
: সন্ক প্রস্তত করিয়া এবং শরীরের সমান উষ্কাবস্থায় লাইকর ক্যাজসিস ৮ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। স্থানিক প্রযোজ্য । 

পিওর হ্েজেলিন লিকুইড (0১015 178525211.5 
[0010 ) আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ করিলেও উপকার 
পাওয়। যায়। 
সাবএকিউট ব! পুরাতন অবস্থায় 


৭| |) 
ক্যালামিন৷ প্রিপারেট। ৪ ড্রাম। 
» জিঙ্ক অক্সাইড ৩ ড়াম। 
ডারমেটোল ২ড্রাম। 
লাইকর কার্বন ডিটারজেন্স ২ ড্াম। 
লাইঃ প্রান্বাই সাবএসিটেট ফোঁ্ট ১/২ ড্রাম । 
অলিভ অয়নেল ** ৪ ড্রাম। 
লাইকর ক্যালসিস ২ আউন্স । 


প্রথমে প্রথমোক্ত €টী উধধ উত্তমক্ূপে মিশ্রিত করতঃ 


২৫শ বর্ষ ] 


বিবিধ 


৪৯ 





তদপরে উহার সহিত, অলিভ অয়েল মিশ্রিত করিয়া যখন 
উহ পেষ্ট আকারে পরিণত হুইবে, তখন উহাতে লাইকর 
ক্যালসিস উত্তমরূপে মিশাইয় স্থানিক প্রযোজা। 
আবশুক।ন্ছনারে একজিম। আক্রান্ত স্থানের প্যাচ 
ধৌত ও পরিষ্কার করণার্৫থ নিয়লিখিত ওঁষধটা স্থানিক 


প্রয়োগ করা যাইতে পারে । যথ।-- 
৮ | 1$ 
এপিড বোরিক: ২ ভ্রাম। 
এপি ক্টার্লিক ১/২ ড্রাম। 
গিসারিণ ১২ ড্রাম 
লাইকর কার্বন ডিটারজেন্স ১ ড্রাম। 
একোয়৷ এড. ১ পাইণ্ট। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! আক্রান্ত স্থান ধৌত করণার্ 


বিধেয়। 

৯। 1) 
লাই; প্লা্থাই সাবএসিটেট্‌ ডিল ৬ আউদ্ম। 
ক্যাম্মর ০৪ ১ ড্রাম। 
হোয়াইট ওয়াক্স (সাদা মোম) ৮ আউন্স। 
অয়েল ম্যালমণ্ড ২০ আউন্স। 

একত্র মিিত করিয়। স্থানিক প্রযোজ্য । অথবা -- 

১০। ঢ$ 
ইকথিওল ৪০ ভাগ। 
ষটাচ্চ ৪০ ভাগ। 
এলবু!মিন (অগ্ডের লাল) ১--১২ ভাগ। 
জল ১০০ ভাগ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। স্থানিক প্রযোজ্য । সেবোরিয়া 
শেণীর একজিমায় (56€100111)0515 00117) 01 1.025108 ) 
ইহ1 বিশেষ ফলপ্রদ। 
(17. 41162274 /0252, 26, 71972 ) 


নুতন ব্যাধি *--আমাদের দেশে নহে, জাশ্মান 
অধিকৃত পূর্ব্ব আফ্রিকায় কিছু দিন হইতে এক প্রকার 
নৃতন ব্যাধির প্রাছুর্ভীব হইয়াছে। আজকাল নানা 
কারণে-_নানা স্থবিধা স্থযোগে পৃথিবীর সকল দেশের 
সঙ্গেই ঘনিষ্ঠতা ও সংযোগ সাধিত হইয়াছে। ইহার 
ফলে বিবিধ আগন্ধক ব্যাধি আমাদের দেশেও আসিয়া 
পৌছিতেছে। স্থতরাং আফ্রিকার এই নৃতন ব্যাধির 
সঙ্গে আমাদের পরিচয়ের সৌভাগ্যও যে অদূর ভবিগ্াতে 
হইবে না, তাহ। কে বলিতে পারে ! 

কয়েক বৎসরের মধোই ভিক্টোরিয়! হ্রদের চতুষ্পার্স্ 
প্রদেশে প্রায় ৪ লক্ষ লোক এই ব্যাধির কবলে 


মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছে। এই পীড়াকে যদিও এক 
প্রকার নিদ্রাব্যাধি (515612176 £10141৩৭9 ) নামে; 
অভিহিত কর! হইয়াছে, তথাপি ইহার কিছু বিশেষত্ব 
দেখা যায়। 

এই রোগের বৈশিষ্ট্য এই যে, প্রথম- প্রথম এই 
ব্যাধি গ্রস্ত ব্যক্তির ঘন ঘন জর হয়; তারপর. রোর্গা বিষম 
উত্তেজিত ও অস্থিরতা প্রকাশ করে, শেষ অবস্থায় ব্যাধি গরন্ত 
ব/ক্তির মানসিক এবং ধ্ঁহিক বৈকশ্য উপস্থিত হয় এবং . 
তাহাতে মৃতু; ঘটে । 

এই ব্যাধির কারণ নির্ণয়ের জন্য জান্নান গভর্ণমেপ্ট 
অধ্যাপক রবাট কচকে আফিকায় প্রেরণ করেন। 
ডেভিড ক্রস নামক আর একজন বিশেষজ্ঞও এই সম্বন্ধে 
অন্গসন্ধান আরম্ভ করেন। অনুসন্ধানের ফলে সার ডেভিড 
এই সিদ্ধান্তে উপশীত হইয়াছেন যে, গ্নে।সিনা পালপলিস 
(01995179. 1১218115 ) নামক এক প্রকার মাছিই 
(7) )এই রোগের কারণ। এই মাছিই এই পীড়ার 
বিষ বা ৪০ যন করে এবং ইহাদের দংশনে স্বস্থব্যক্তি 
পীড়াক্রান্ত হ 

জান্মাণ রর আফ্রিকায় এই ব্যাধি দূর করিবার জস্ 
ভিক্টোরিয়া! হদের চারিদিকে যত বন জঙ্গল ঝোপঝাড় 
ছিল, কিছু দিনের মধ্যেই সেগুলি নিম্মল করিয়।৷ জমিগুলি 
কর্ণ করতঃ চাষ আবাদের উপযোগী করিয়া! তোলা 
হইয়াছিল। কারণ, অন্ধকার জলময় স্থানগুলিতে এক্প 
মাছিদের দৌরাত্ম্য অধিক ছিল। দেখীয় অধিবাসীরা 
এইব্প স্থানে যাইতে পারিবে না বলিয়া সেই সময় 
তাহাদের উপর নিষেধাজ্ঞাও প্রচারিত হইয়াছিল। 

এই প্রচেষ্টার ফলে ভিক্টোরিয়৷ হদের চারি পাশ 
হইতে এই ছুষ্ট ব্যাধি অনেকাংশে বিতাডিত করা 
সম্ভব হইয়াছে । ইহার পর একট লোকও যে আর এই 
ব্যাধিতে আক্রান্ত হয় নাই, তাহ নহে, তবে উহাদের 
সংখা। নিতান্তই অল্প। এই সঙ্গে ডাক্তারী চিকিৎসাও . 
চলিতেছে এবং চিকিংসার্থ প্রধানত: এটক্সিল (2০%91) 
প্রযুক্ত হইতেছে। 

এই নিদ্রা-ব্যাধি ছয়মাস হইতে তিন বংসর পধ্যন্ত 
স্থায়ী হইয়া থাকে এবং শেষ স্তরে মস্তিক্ের ক্রিয়াকে সম্পূর্ণ 
বিকল করিয়া ফেলে। কিন্তু ইহার দ্বিতীয় অবস্থাই 
অতান্ত ভয়ানক | কারণ, এই অবস্থায় ব্যাপ্রিগ্রস্ত ব্যক্তি 
উত্তেজনা বশে নিদ্রাঘোরে প্রায়ই বাহির হইয়া! পড়ে 
এবং তাহাতে রোগ অন্যের দেহে সংক্রামিত হয়। 

এখনও বনু চিকিৎসক এই ব্যাধির প্রতিকার সম্বন্ধে 
অন্সন্ধান করিতেছেন। আফ্রিকার বন্ধ অঞ্চলে এখনও 
এই ব্যাধির প্রকোপ রহিম়াছে। 


১ পা উই 


রি 





সলাম্াম্সণ জি 
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লজ উল শীত শত লিজ 


6 [1)19880, 


7 শ্াভিতীশীটা টি ৩ 
কণিয়াল আলসার---৮০11681 £)1001. 
( চোখের কাঁণিয়ায় ক্ষত) 
০লখক--ভাঃ এ, ০ক, এম, আব্দ,ল ওয়াচহোক্গ ৪. 5০. 1. ৪. 
হাউস সার্জ্জেন-_কলিকাভ। প্রেসিডেন্নি জেনারেল হস্পিট্যাল, 


পূর্ব প্রকাশিত ২৫শ বধের ১ম সংখ্যার (১৩৩৯ সালের বৈশাখ ) ২৩ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 
স্পট 


কাঁণয়া * কোন প্রকার ব্যাধিতে -াক্রান্ত হইলে প্রায়ই 
. উহার স্থায়ী স্বচ্ছতার অনিষ্ট ঘটে এবং তাহার ফলে 

দৃষ্িশক্তির যথেষ্ট হাস হয়। কিন্ত কর্ণিয়ার ব্যাধি সমূহের 
উপসর্গরূপে যে সমস্ত অবস্থার উৎপত্তি হয়, সেগুলির ফলে 
অনেক ক্ষেত্রে চক্ষু নষ্ট হইবার সম্ভাবনা থাকে। এই 
উভয় কারণের নিমিত্ত কর্ণিয়ার ব্যাধিগুলি ও উহাদের 
উপসগসমূহের প্রতি আমাদের দৃষ্টি বিশেষভাবে আকর্ষণ 
করে। 





হর, সস 


কর্ণিয়ার ব্যাধিসমূহের মধ্যে কর্ণিয়াল আলসার 
অতি সাধারণ অথচ বৈশিষ্ট পরিপূর্ণ ব্যাধি বলিয়! সর্বাগ্রে 
ইহারই আলোচন| করিব। 

'এই ব্যাধির আলোচন। করিবার পূর্বে কর্ণির়ার 
এনাটমী সম্বন্ধে একটু বর্ণনা কর আবশ্তক | রিষ্ ওয়াচ 
বা ষে কোন ছোট ঘড়ির ঢাকনার কাচ বা ওয়াচ গ্লাস যেমন 
ফ্রেমে আটকান এবং আটা থাকে, চস্ৃ-গে।লকের সাদা 
ক্ষেত্রে বাসে, রোটীকে (50181906 ) স্বচ্ছ কণিয়া তেমনি 


অপি কপ” _ এক শব এজ 


* চোখের বাহ্ধিক প্রদেশের ঠিক মণ্যস্থলে একটী কৃষ্ণবর্ণ গোলাকার বও বিন্দু দেখা যায়। উহাকে চোখের “ভারা” বা 
“মণি” ৰা করণীণিকা এবং ইংরাজীতে পিউপিল (৮8711) বলে। চোখের এই মণির চতুম্পার্খ ব্যাপিয়া-_মণি অপেক্ষ। স্বপ্ন কৃষ্ণবর্ণ 
এবং ঈহৎ নীলাভ একটী মণ্ডল দেখা যায়। ইহাকে আইরিস (1:15) বলে। এই আইরিসের উপর অথচ উহ হইতে একটু 
দুরে যে স্বচ্ছ ক্ষেত্র আছে, উহাকে কণিয়! (0০288) বলে। এই কিয়! অনেকগুলি সুপ স্তরের সমিতে নির্থিত। কর্নিয়ার 
উপরিভাগ উদ্বল, নির্মল এবং সপ্ন ন্ৈশ্মিক বিল্লীর স্তর দ্বার! আবৃত। এই কারণেই আলোক রশ্মি ইচা তে? করিয়। রেটিনায় 


গ্রতিরিখিত হয়। 


| ৪ বর ] 


চিকংসা-তষ-সাধারণ চক্ষুপীড়া 





ড ঠা তো ডি এ ভি এম হ। ওদ্ছ। এ জং. ছপ্হ এব এন্ড, প। ওত ৪ 


ভাবে অবস্থিত খাকে। বডির কাচের টানির গগন 
ভিতর, এই ছুই পিঠ বা! তল আছে, ক্িয়ারও তেমনি 
ছুই পিঠ আছে; বাহিরের পিঠ এক স্তর এপিখিলিয়াল 
সেল দ্বারা গঠিত এবং ইহা চক্ষুগোলকের গাত্র সংলগ্ন 
কণ্তাক্কটাভা হইতে উৎপন্ন এবং ইহা উহার একটী বিশিষ্ট 
অংশ বিশেষ। কর্ণিয়ার এই বাহিক স্তরের নাম 
বোম্যানস মেদ্বেন (9০0%/1708175  11910700191)6 ) 
বল! হয়। কর্ণিয়ার ভিতরের পিঠি এক স্তর 
এগ্ডোথিলিয়াল সেল দ্বার গঠিত এবং উহ! আইরিস 
গঠনকারী সেল হইতে প্রস্তত ও উহারই এক বিশিষ্ট 
এবং বর্ণহীন ও স্বচ্ছ স্তর । এই স্তর কর্ণিয়ার ভিতরের 
গাত্রে প্রসারিত। এই স্তরকে “ডেসমেটস মেস্বে ন” 
(70650607615 10900101716 ) বলে। এই স্তর্টা যেমন 
শক্ত (69818), তেমনি ইহার ভিতর দিয়। শ্বেতরক্তকণিকা 
এবং রোগজীবাণু ভেদ করিয়া যাতায়াত করিতে পারে ন|। 
কিন্তু তরল পদার্থের চলাচলে অর্থাৎ রসসঞ্চারে ইহা কোন 
বাধা দেয় না। কর্ণিয়ার উভয় পিঠের বা তলের মধ্যবর্তী 
টীশুকে “কর্ণিয়ার নিজস্ব টীস্ত” (905081018 0010011 ০৫ 
০0118 ) বল হয়। ইহা চক্ষুণ সাদা ক্ষেত্র বাস্ধেরা 
হইতে উৎপর্ন হয় এবং বিশিষ্ট প্রকার স্বচ্ছ সেল দ্বারা 
গঠিত। 

কণিয়াল আলসার £_কর্ণিয়ার বাহিরের 
পিঠের প্রদাহ অর্থাৎ উহার উপরের তলের প্রদাহকে 
. (178800107986017 01 7305/0080+5 08101012172 ) 
কর্ণি্নালন আলসার বা কিরাটাইটিস (98196770181 
4518110৭) বলা হয়। কর্ণিয়াল আলসার শুধু 
যে বোম্যানস মেস্বেনে সীমাবদ্ধ থাকে, তাহা 
নহে; ইহা কর্ণিয্বার নিজন্ব টীশুকেও আক্রমণ করে এবং 
সময়ে উহ! ভেদ করিয়া! অক্ষিগোলকের ভিতরের দিকে 
যায়। কণিম়াল আলসার পুঁজসংযুক্ত কিন্বা পুঁজবিহীন 
হইতে পারে। 

কারণ-তত্ €0120০1০85 ) £ বাহিরের 
রোগজীবাণুর আক্রমণের ফলে কণিয়াল আলসারের 


৫১ 
উৎপত্তি হইয়া থাকে। কণিয়ার বাহিরের পিটের 
বোম্যান্স মেম্বেন রোগজীবাপুর আক্রমণে বাধ! 


প্রদান করে। তবে বোম্যানদ্‌ মেস্বিনের এপিথিলিয়াল স্তর 
অক্ষত অবস্থায় থাকিলেও কেবলমাত্র গণোকক্কান ও 
ডিক থিরিয়। ব্যাসিলি উহাকে আক্রমণ করিতে পারে । 
কিন্ত উহাতে সামাগ্ত মাত্র ক্ষত হইবার পর অন্তাস্ 
অপেক্ষাকৃত ক্ষীণবীর্য রোগ-জীবাণু উহাকে আক্রমণ 
করিয়। প্রদাহের সৃষ্টি করিতে পারে । এই সকল জীবাণুর 
মধ্যে কণিয়াল আলসার হ্টটি করিতে নিউমোকক্কান 
্রীবাণুই সমধিক কাধ্যকরী হইয়া থাকে । 

স্তরাং কণিয়াল আলসারের আক্রমণ উপলক্ষে 
আমাদের ছুটী বিষয় লক্ষা করা আবশ্ক। প্রপ্বমতঃ--" 
রোগজীবাণুর বি্যমানত| এবং দ্বিতীয়তঃ-_-কণিয়ার উপরস্থ 
স্তরের নিকীধ্যতা অথবা ক্ষতাবস্থা। কঞ্জরান্কটাভাতে 
তীক্ষবীরধ্য রোগজীবাণু সদাসর্বদ] বিদ্যমান থাকে না, আর 
থাকিলেও কণিয়ার জীবাণু আক্রমণ প্রতিরোধক ক্ষমতা 
যথেষ্ট পরিমাণে থাকার নিমিত্ত উহার সহজে কর্িয়াকে 
আক্রমণ করিতে পারে না। অতিশয় তীক্ষবীর্ধ্য জীবাণু 
বহুক্ষণ ধরিয়া! অক্ষত কর্পিয়ার সংস্পর্শে থাকিলে তবেই 
তগ্বারা উহার অনি সাধিত হয়। কণিয়। চক্ষুর এমন 
স্থলে অবস্থিত যে, উহ! সহজে ঘর্ষণৎ'দ্বার৷ ক্ষতযুক্ত হইতে 
পারে এবং কণিয়ায় এইরূপ ভাবে ক্ষত হওয়। 
নিত্যনৈমিত্তিক ব্যাপার । এতঘ্যতীত কর্ণিয়ার উপরন্থ 
সুরের রোগজীবাণুর প্রতিরোধক শক্তিও নানা কারণে 
হ্বাসপ্রাপ্ত হইতে পারে। জেরোসিস ( %610519) ও 
কিরাটোম্যালাসিয়। (16150001918507) নামক ব্যাধিদ্বয়ে 
কর্ণিয়ার এপিখিয়াল স্তর দুর্বল হইয়৷ পড়ে। চক্ষতে 
পুনঃ পুনঃ কোকেন প্রয়োগ করিতে থাকিলে এবং একসগে 
ইহা প্রয়োগের পর চক্ষু বন্ধ করিয়া না রাখিলে 
কর্ণিয়ার এপিথিলিয়াল স্তর অন্বচ্ছ হইয়া উঠিয়া 
যায়। সেইজন্য বাড়ীতে বলিয়া চক্ষে প্রম্নোগ করিবার 
নিমিত্ত কোকেন জ্রব রোগীর হস্তে সমর্পণ করা 
উচিৎ নহে। সমাজের নিম স্তরের লোকের! উপঘুদ্ধ 


৫২ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ২য় সংখ্য। 


স্পা 


পরিমাণে আহাধ্ায পায় না বলিয়া তাহাদের দেহ 
শীর্ণ হইম। থাকে । এজন্য তাহাদের কর্ণিয়াও ছূর্বল 
হইয়া! থাকে । টাইফয়েড ব্যাধির প্রচণ্ড আক্রমণে দেহ 
শীর্ণ হইবার সঙ্গে সঙ্গে কর্পিপ্নার পরিপুষ্টিতে ব্যাঘাত 
ঘটায় উহ। হূর্বল হইয়। পড়ে এবং সেই সময়ে সহজেই 
কর্ণির়াল আলসারের উৎপত্তি হয়। অশ্রু উৎপাদক গ্রন্থির 
প্রদদাহ (10907০23005 ) বিছ্যমান থাকিলে কৃর্ণিয়ায় 
ক্ষত উৎপন্ন হইবার সম্ভাবনা থাকে । 

কর্ণিয়ার উপরস্থ স্তর বা বোম্যানস মেম্বেনের জীবাণু 
গ্রতিরোধক শক্তি কোন প্রকারে ক্ষীণ হইলে রোগজীবাণু 
কর্ণিন্বার উপর অধিষ্ঠিত হইয়া এপিথিলিয়াল স্তরের অংশ 
বিশেষ বিনষ্ট করিতে থাকে । এপিথিলিয়াল স্তর কোন 
প্রকারে ঘর্ষিত হইয়া গেলে এবং রোগঞ্জীবাখ]ু উক্ত ঘধিত 
স্থলে অধিষ্টিত হইতে পারিলে উহা! ক্রমশঃ উত্ত স্তরকে 
বিনষ্ট করিতে থাকে । রোগজীবাণু ও উহাদের বিষের 
ক্রিয়ার ফলে এপিথিলিয়াল স্তরের কতকটা অংশের সেল 
বিনষ্ট হইয়। (16£0550 ) গ্লীফে পরিণত হয়। শ্লাফ 
স্থানচাৎ হইলে আলনার বা ঘায়ের সৃষ্টি হয়। এপিখিলিয়াল 
সেল বিনষ্ট হইবার সঙ্গে সঙ্গে উহাদের চতুদ্দিকে প্রচুর 
পরিমাণে শ্বেতরক্তকপিকার সঞ্চার হয়। শ্লাফ স্থলিত 
হইবার পর সমগ্র ক্ষতের গাত্র অর্থাৎ ক্ষতের গাত্র ও 
তলদেশ জীবাণুর অগ্রগমনে বাধ! দিবার নিমিত্ত 
শ্বেত রক্তকণিকা বহুসংখ্যায় সমবেত হইয়া প্রাচীরের ন্যায় 
দণ্ডায়মান থাকে । জীবাণু শক্তিশালী হইলে এই বাধা 
অতিক্রম করিয়া অগ্রসর হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে ক্ষতও 
প্রসারিত হইয়া পড়ে । কর্ণিয়ার উপর যখন ক্ষত গঠিত 
হইতে থাকে, তখন কঞ্জাঙ্কটাভ। হইতে লক্ষ 
রক্তপ্রণালীসমূহ বোম্যানস্‌ মেস্বেনের উপর দিয়। ক্ষত 
পর্যন্ত অগ্রসর হইয়া থাকে । প্লাফ স্মলিত হইয়া গেলে 
ক্ষতের অস্বচ্ছত1 কমিয়া যায় এবং উহার তলদেশ ও 
কিনারা পরিষ্কার এবং মহুণ হইয়। থাকে । ইহার পরই 
ক্ষতের হিত্তপরিবর্ধন পরিলক্ষিত হয় 'এবং কত ক্রমশ: 
, শরিয়া! যায়। এই বিষয়ে পরে আরও কিছু বল। হইবে। 


যদি রোগ-জীবাণু তীস্ষ বী্ধ্য হয়, তবে কণিম়ার 
এপিখিলিয়াল স্তরের সেল সমূহ বিভিন্ন দিকে বিনষ্ট 
হইতে থাকে । কখনও ক্ষত কণিয়ার প্রাস্তভাগের দিকে 
অগ্রসর হইতে থাকে ; কখনও ইহা বৃক্ষের শাখ। প্রশাখার 
মত কর্ণিয়ার উপর বিস্তার লাভ করে; কখনও বা ইহা 
সমগ্র কণিয়ার উপর প্রসারিত হয়। অনেক স্থলে আবার 
ইহা কর্পিয়ার উপরস্থ এপিথিলিয়াল স্তর বা বোম্যানস্‌ 
মেস্বেন ভেদ করিয়া কণিয়ার নিজস্ব টা ব! সাব ষ্ট্যানসিয়। 
প্রোপ্রিয়ার (98৮502702 2100115 ) মধ্যে গভীর ভাবে 
প্রবেশ করতঃ ইহাকে ভেদ করিবার চেষ্ট। করে। 

বযাপকত। ও পরিণতি £_কণিয়াল আলসার 
যখন সুদ ধরণের হয়, তখন ইহা! সাধারণতঃ বোম্যান্দ 
মেস্বে নে সীমাবদ্ধ থাকে ? কিন্ব! উহার নিয়স্থ সাবঙ্ট্যানসিয়া 
প্রোপ্রিয়ার বাস্থিরের দিকের সামান্ত কিছু অংশ অধিকার 
করিয়া থাকে। এই সময়ে কর্ণিয়ার পশ্ান্তাগে ফ্যার্টিরিয়র 
চেম্বার বা অক্ষিংগোলকের সামনের প্রকোষ্ঠে ( ৪701107 
0181961) কোন বিশেষ পরিবর্তন পরিলক্ষিত হয় না। 
কিন্ত আলসার একটু সাংঘাতিক হইলে অর্থাৎ উহা গভীর 
হইতে থাকিলে অর্থাৎ আলসার সাঝষ্ট্যানিসিয়। 
প্রোপ্রিয়। তে করিতে থাকিলে আইরিসে (119) 
রক্তসঞ্ধার এবং ফ্যা্টিরিয়র চেম্বারে রস সঞ্চার হ্ইয়। 
উহা! ভ্রমণ: পৃরজে পরিণত ও এই পরজ উক্ত প্রকোষ্ঠের 
নিয়াংশে সঞ্চিত হয়। ফ্যার্টিরিয়র চেস্বারে পুঁজ সঞ্চিত 
হইলে এ অবস্থাকে হাইপোপাইয়ন ( 71/107/01 ) 
বলে। এক্ত ধরণের কর্ণিয়াল আলসারে হাইপোপাইয়ন 
আন্গষঙ্গিক ব্যাপাররূপে আবিভূতি হইগনা থাকে বলিয়া 
এই প্রকারের আলসারকে হাইপোপাইয়ন আলসার 
(17/00507 81০৩1) বল। হইয়। থাকে। এই 
আলনার শক্ত ধরণের হয় খলিয়। ইহ। স্বতন্ভাবে বর্ণিত 
হইবে । 

কনিয়াল 'মাপনার গ্রুমশঃ গভীর হইয়। সমগ্র 
সাঝষ্টানসিয়। প্রোপ্রিয়া ভেদ করিয়। অবশেষে কর্ণিয়ার 
ভিতরের পিঠ অর্থাৎ ডেসমেটস মেস্ধে ন পর্যন্ত পৌছায়। 


িকা-ত_লাধারণ চ পীড়া 


রঃ | 





ইতিমধো য্যাটিরিয়র চেঙবার পুজে পরিপূর্ণ (হইয়া 
বায়। [এখানে ম্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, এই পৃজ 
রোগজীবাধু পরিশৃন্ত (80111)। ] সঙ্গে সঙ্গে 
'আইরাইটাসও দেখা! দেয় এবং অক্ষিগোলকের আভ্যন্তরিক 
তরল পদার্থের চাপ অতান্ত বাড়িয়া যায়। ইহার 
ফলে ডেসমেটস মেশ্বেন কর্ণিয়াল আলসারের তলদেশে 
গামনের দিকে ঝুঁকিয়া আসে। ক্রমে ডেসমেটস মেম্বেন 
ছিত্র হইয়া গেলে অক্ষিগোলকের আত্যন্তরিক চাপ 
(11008-০০0121 07310) ) হাস হওয়ায় কর্ণিয়াতে 
রক্ত ও রস চলাচলের স্থুবিধ! হয় বলিয়া কর্ণিয়াল আলসার 
অবিলম্বে আরোগা হইতে আরম্ভ করে। গভীর কর্ণিয়াল 
আলসার ছিদ্র হওয়! মাত্রই উহ! আরোগ্য লাভ করিতে 
থাকে। 

অগভীর মৃদু ধরণের কর্ণিয়াল আলসার হইতে 
শ্লাফ স্থানচ্যুৎ হইলে উহ! আরোগ্য লাভ করিতে থাকে। 
কর্ণিয়ার ক্ষতে সংযোজক তন্তু (00101606৩ 05906 ) 
উৎপন্ন হুইয়া! উহার গম্রকে পরিপূর্ণ করিয়া দেয় এবং 
পরিশেষে উহার উপর এপিথিয়াল টাশুর স্তর গঠিত হইয়া 
উক্ত স্থল কর্ণিয়ার সাধারণ তলের সমান উচ্চ হ্য়। 
বোম্যান্স মেস্বে,ন ধ্বংসপ্রাপ্ত হইলে উহা! আর পূর্ণ গঠিত 
হয়না । সুতরাং কর্ণিয়ার আলসার সারিয়! গেলে নিতাস্ত 
অগভীর ক্ষত ছাড়! সর্বত্রই দাগ থাকিয়া যায়। এই 
দাগ অতিশয় পাৎলা এবং ধূয়ার মত হইলে উহাকে 
নেবুল। ( [5১০1৪ ) বল! হয়। দাগ ইহা! অপেক্ষ! একট 
. গাড় হইলে উহাকে ম্যাকিউলা (17780018 ) বল! হয়। 
দাগ অতিশয় ঘন ও শ্বেতবর্ণ হইলে উহাকে লিউকোম। 
(168০00)8 ) বলে। কণিয়ার মধ্যস্থলে অনেকটা বড় 
ধূমের মত দাগ বা নেবুলা থাকিলে দৃষ্টি শক্তির অধিক 
হানী হয়। কারণ, নেবুলার ভিতর দিয়া আলোক 
ক্শ্মি প্রবেশ কালে উহা এন্সপ ভাবে বিক্ষিপ্ত হয় যে, 
রেটানার উপর কোন জিনিষের স্পষ্ট প্রতিচ্ছবি পড়ে 
দাঁ। সেইজস্ত দ্রষ্টব্য জিনিষ অল্পষ্ট বলিয়া বোধ হয়। 
- ফিদ্ক কণিয়ার মধাস্থলে ঘন শ্বেতবর্ণ লিউকোমা থাকিলে 
রি জ্যেষ্ঠ -.২ 
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যদি উহা চক্ষের মণি বা পিউপিলকে সমপূণরূণপে ঢাকিগা- 
না ফেলে, তবে করিয়ার প্রান্থদেশ দিয়া চক্ষর মধো 
আলোক রশি নির্ধিক্নে প্রবেশ করিয়া রেটিনার উপর 
রষ্টব্য ভ্রব্যের স্পষ্ট প্রতিযৃদ্তি প্রাতিবিদ্বিত হয়, স্পষ্ট 
দেখিতে পাওয়ার বিশ্ব ঘটে না। বোম্যান্স বিনষ্ট হইলে 
দাগ স্থায়ী হইয়া যায়। রোগীর বয়স অল্প হইলে দাগের 
অস্থচ্ছতা একটু পরিষ্কার হইতে পারে, এরূপ আলা 
করা যায়। ও 

উপসর্গ £-কর্ণিয়াল আলসার ছিত্র হইলে 
উহা ক্ষত আরোগ্যের পক্ষে মঙ্গলজনক হয়। 
কারণ, ছিদ্র হইবার সঙ্গে সঙ্গে ক্ষতের হিতপরিবর্তন 
ঘটে, উহার লক্ষণাবলী উপশম প্রাপ্ত হয় এবং 
ক্ষত ভ্রতগতিতে শুকাইতে থাকে। পক্ষান্তরে আবার 
ক্ষত ছিদ্র হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে কতকগুলি উপসর্গ 
দেখা দিতে পারে-_যাহার পরিণামে দৃ্িশজি, এমন 
কি চক্ষু পর্ধ্স্ত নষ্ট হইবার ভয় থাকে। কর্শিয়াল 
আলমসারের ছিদ্রের অবস্থান ও আকারের অঙ্গুপাতে 
বিভিন্ন প্রকারের উপসর্গ দেখ! দেয়। কর্ণিয়াল আলসার 
ছিদ্র হওয়ার ফলে নিয়লিখিত উপসর্গগুলি দেখা 
দিতে পারে। 

(১) ফ্যাণ্টিরিয়র সাইনেকিয়া (40691101 
১%109০11% ) £--কর্ণিয়ার আলসার ছিন্্র হুইলে 
আইরিসের কোন অংশ ছিদ্রের সঙ্গে সংশ্লিষ্ট হইযা ক্রমশঃ 
জুড়িয়া যাম্। এই অবস্থাকে ফ্যার্টিরিয়র সাইনেকিয়া 
(81)161101 5/10601018 ) বলে। আলসারের হছিন্ত্ 
এইরূপভাবে আইরিস দ্বার! বন্ধ হইয়া গেলে র্া্টিরিযর 
চেম্বার পূর্ণ গঠিত হইয়! যায় এবং পুনরায় উহাতে 
স্বাভাবিক রস সঞ্চার হইয়৷ থাকে। | 


(২) প্রোল্যাপ্প অব দি আইরিস--. 
আইরিসের বহিঃ নির্গমন (৮:০15789 ০6 099 
1015 ) $--কর্নিয়ার ক্ষতের ছিঙ্দে মুখ হইলে রোগী. 
কাশিলে, হাঁচিল্লে বা মলত্যাগকালে জোরে কৌখ 


ওলা? 
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দিলে কি্বা জোরে চক্ষু বন্ধ করিলে অক্ষিগোলকের বা মণি) সাম্নে অবস্থিত হইলে উহা! আইরিস দ্বারা আবৃত 


'অভ্যান্তরস্থ :চাপ বুদ্ধি পাইয়৷ উক্ত ক্ষত ছিদ্র হইয়।: যায় 
এবং হঠাৎ এইরূপ ভাবে ছিত্র হইবার ফলে এবং এ ছিদ্র 
যদি বড় হয়, তাহা হইলে আইরিসের অংশ বিশেষ কিন্বা 
সমগ্র আইরিস কর্ণিয়ার ছিত্র অতিক্রম করিয়া বাহিরে 
'জাসে ও উহা কর্িয়ার বাহিরের গাত্রে অবস্থান করে 
এবং শীগ্ই উহা এ স্থানে জুড়ি যায়। এই অবস্থাকে 
প্রল্যাক্স অব দি আইরিস ( 7101556০110) [1715 ) 
বলে। 


(৩) ফ্ট্যাফাইলোম। (98510101017)8 ) ২7 


উপরিউক্ত প্রকারে যদি সমগ্র কর্ণিয়া ছিন্র হইয়। যায়, 
তবে সমগ্র আইরিস বাহিরের দিকে ঠেলিয়৷ আসে এবং 
উহার পিউপিল (চোখের তারা বা মণি) 
বন্ধ হইয়া যায় এবং উহা কত্রিম কর্ণিয়ার কৃষ্টি করে। 
ক্ষমে এই বহিরাগত আইরিসের ( [:018550 1113) 
উপর সংযোজক তন্ত ও এপিথিলিয়াল সেলের স্তর 
গঠিত হইয়া কর্ণিয়াল আলসারের দাগের বা স্কারের হৃটি 
হয়। কিন্তু এই স্কার-টাশু অক্ষিগোলকের আভ্যন্তরিক 
চাপ বহন করিতে সমর্থ হয় না বলিয়া ইচা ক্রমাগত 
বাহিরের দিকে ঠেলিয়া আসে । এই অবস্থাকে "য়্যার্টিরিয়র 
ট্্যাফাইলোমা” বলে। এস্থলে স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, 
কর্ণিয়াল আনসার শুকাইবার ফলে সংযোজক তস্য দ্বারা 
ক্কার-টাণ্ড গঠিত হইলেই তাহাকে ্ট্যাফাইলোমা বলা 
যাইবে না। আলসারের ছিদ্রের ভিতর দিয়া আইরিস 
স্বাহির হইয়া আসিলে এবং উক্ত বহিরাগত আইরিস 
স্কার টীপ্তর মধো সংশিষ্ট হইয়া গেলে এবং উহা! পরিণামে 
“অক্ষিগোলকের আভ্ত্তরিক চাপ বহন করিতে অসমর্থ 
হইয়া বাহিরের দিকে অনেকটা ঠেলিয়া আসিলে যে 
অবশ্থ। হয়, তাহাকেই “ঘ্যা্টিরিয়র ষ্ট্যাফাইলোম।” বলে । 


... (8 )্যা্টিরিয়র ক্যাপ স্থলার ক্যাটারাক্ট 
(8867101 081801%7 08৮21786৮ ) 2 
ট্ণিরা আলসারের ছিত্র :পিউপিলের ( চোখের তারা 


হুইতে পারে না। এরপ স্থলে পিউপিলের কিনারা ছিত্রের 
কিনারার সঙ্গে জুড়িয়া গিয়া পিউপিলের ছিন্ত 
অল্পকালের মধ্যে বন্ধ. এবং লেন্সের বাহিরের 
গাত্র ছিদ্রের তলদেশে সংশ্লিষ্ট হইয়৷ যায় এবং এই 
সংযোগ স্থলে লেন্সের গাত্রে শ্বেতবর্ণ দাগ থাকিয়। 
যায়। এই অবস্থাকে "য়্যার্টিরিয়র ক্যাপস্থলার ক্যাটারাক্ট” 


(017057101 0890151 ০89180%) বল! হয়।, 


(৫) কর্ণিয়াল ফিশ্চুলা ' € €০৮1681 
?5101% ) ২- -উল্লিখিত স্থলে ক্রমে য্যাণ্টিরিয়র চেত্বারে 
রস সঞ্চিত হইলে এবং রোগী অধিক নড়াচড়া 
করিলে লেন্ষের গাত্র, পিউপিলের কিনারা এবং 
কর্ণিয়াল আলমারের তলদেশের ছিদ্রের সংযোগ ছি'ড়িয়া 
গিয়। কর্ণিয়াল ক্রিশ্চলার উৎপত্তি হয়। এইক্ষপ ঘটনা 
পুন; পুনঃ ঘটিলে স্থায়ী কর্ণিয়াল ফিশ্চলা ( ০017681 
ঠি50015 ) থাকিয়া যায়। 

(৬) রক্তআব (1509220771)586 ) 2 
কর্ণিয়াল আঞ্জসারে হঠাৎ ছিদ্র হইলে অক্ষিগোলকের 
আভ্যন্তরিক চাঁপ হঠাৎ কমিয়: যাওয়ায় চক্ষুর ভিতরের 
রক্তপ্রণা্সী সমূহ অবলম্বন শূন্ত হইয়া স্থানচ্যৎ ও 
প্রসারিত হয় এবং উহার ফাটিয়াও যায়। ইহার 
ফলে অক্ষিগোলকের অভ্যন্তরস্থ ভিটরিয়াসে, 
কোরয়েডের পশ্চান্তাগে কিন্বা' রেটিনার পশ্স্তাগে 
রক্তপাত হয় (17015-000181 1)0210011108665 ৬1075005 
1)02171017)58৩) 1! 500০1801015] 10051001110866) 
91107501781 11090101111855)। ক্ষেত্র বিশেষে - বিশেষতঃ) 
ব্যাথেরোমাটাস রক্তনালী বিশিষ্ট বৃদ্ধ ব্যক্তিতে প্রচুর 


রক্তপাত হইতে পারে । 


(৮) পুঁজযুক্ত আইরাইডো সাইক্লাইটিস 
( ৮9:91906 [17190-05011618 ) $--কর্নিাল 
আলসার ছিদ্র হইলে আলসারের রোগ জীবাণু চক্ষুর 
মধো প্রবেশ লাভ করিয়া ভিটরিয়াসে ( %105০8৪) 


২৫ বর্ষ রী 





ক্রতগতিতে বৃদ্ধি পাইয়া এ 'জযুজ , আইরাইডো-সাইক্লাইটাস | 


(20181610617100 ০9110.) এবং এমন কি 
প্যানঅফখ্যালমাইটীন  (চ870018018110105) ব। 
সমগ্র অর্ষিগোলকের প্রদাহের সৃষ্টি করে। হাইপোপাইয়ন 
আলনারের পরিণতি স্বরধূন প্যান্মফ থালম।ইটীসের 
উৎপত্তি হওয়| বিচিত্র নহে। 

লক্ষণাবলী £_অগভীর কর্ণিয়াল আলসার 
(59061560181 001069] 81০6) হ্ুত্রপাতের পর 
যখন ক্ষত বৃদ্ধি পাইতে থাকে, তখন চক্ষু হইতে 
জল পড়া, আলোক অসহিষ্ণতা এবং বেদনা, 
এই কয়টা প্রধান লক্ষণ পরিদৃষ্ট হইয়া থাকে। অল্প 
বয়স্ক বালকবাপিকার! কণিয়াল আলমসারে আক্রান্ত 
হইলে তাহার। স্বাভাবিক ভাবে চক্ষুর ব্যবহার 
করিতে গেলে তাহাদের বিশেষ কষ্ট হয় বলিয়া 
তাহার! পারিপার্থিক ঘটনার প্রতি কোন লক্ষ্য রাখিতে 
ইচ্ছা করে না। ইহাদের চক্ষু খুলিবার চেষ্ট/ করিলে 
তাহারা উহাতে বাধা প্রদান করিবার উদ্দেশ্টে যথেষ্ট 
বল প্রয়োগ করে। বয়ক্ক্দেরও আলোক অসহিষ্ণত। 
একটা প্রধান লক্ষণ। 

কর্ণিয়াল. 'মালসারে এপিধিলিয়ান 
বিনষ্ট হওমঘার ফলে, তত্্রত্য ক্সায়ুর 
অনাবৃত হওয়ায় বেদনার উৎপত্তি হয়। 

রোগীর অক্ষিপল্পবন্ধয় স্কীত, 
বেদনাধুক্ত হইয়া থাকে । 

এই পীড়ায় চক্ষু হইতে অশ্রনির্গত হইবার ফলে 
অক্ষিপল্পবের উপরস্থ চর্ম ক্ষয়প্রাপ্ধ হইয়া থাকে। 
অক্ষিপল্পবঞ্ধয়. খুলিয়া চক্ষু পরীক্ষা করিলে কপ্তীকটীভার 
রক্তপ্রপালী: সমূহ প্রসারিত ও রক্ত পরিপূর্ণ বোধ 


সেলের স্তর 
সুক্ষ প্রাস্তগুলি 


লোহিতবর্ণ এবং 


হয় এবং -কয়েকটী রক্তপ্রণালী কর্ণিয়ার উপর দিয়া 


আলসারের দিকে অগ্রসর হইয়াছে দেখা যাইবে। 
ক্ষতাক্রান্ত স্থল বাতীত কণিয্বার উপর বহিস্থ ভ্রবোর 
প্রতিচ্ছবির আকার অবিকৃত থাকে; কিন্ত ক্ষতাক্রান্ত 
স্থলের...উপর (কান অবোর প্রতিচ্ছবি দেখা ঘায়, না। 


চিকি€সা-তত্ব--দাঁধারণ চক্ষু পীড়। 


৫৫ 





কারণ, গর স্থলটা ক্ষীত ও অস্বচ্ছ হইয়া থাকে এ এবং 
উহার উপর কোন কিছুর প্রতিচ্ছবি পড়িলেও তাহা 
বিকৃতাকার দেখায় । 

রাগ নির্স্স &_-অগভীর ক্ষুদ্র হা আলসারের 
বিছ্যমানতা নির্ণয় করিবার নিমিত্ত নিয়লিখিত উপান্নটা 
উপযোগী । সন্দেহ স্থলে এই উপায়টা অবলম্বন: কর! যাইতে 
পারে। যথা--শতকরা এক ব! দুই ভাগ শক্তি বিশিষ্ট 
ফলুরিসিন দ্বরব ( ঢ100155017 501006101) 1 ০৫ 2%) 
চোখে ফৌট। দিয়া ছুই মিনিট পরে চোখ ধুইমা 
ফেলিলে যদি কণিয়ায় ক্ষত বিগ্যমান থাকে, তাহা হইলে 
এ স্থান ( ক্ষতযুক্ত স্থান ) উজ্জ্বল সবুজবর্ণ ধারণ করিয়াছে, 
দৃষ্ট হইবে। কিন্ত সুস্থ কর্ণিয়ার উপর কণিয়ায় ক্ষত না 
থাকিলে এইরূপ কোন রং দেখ! যাইবে না। 

চিকিৎসা £_কর্ণিয়াল আলসারের চিকিংসার্থ 
প্রথমেই আক্রান্ত স্থলকে পরিষ্কার রাখা, উহাতে উত্তাপ 
প্রয়োগ করা, চক্ষকে বিশ্রাম দেওয়া ও চক্ষকে ঢাকিয়া 
রাখা, এই কয়টা প্রক্রিয়া অবলম্বন করা আবশ্ঠক। 
এতদর্থে দৈনিক ছুই তিন বার করিয়া মৃদু জীবাণুনাশক 
লোসন দ্বারা চক্ষু ধৌত করা আবশ্যক; সহ্য কর! 
যাইতে পারে এরূপ গরম লোসন ব্যবহার করাই 
শ্রেয়ঃ। সঞ্চিত রস, বিনষ্ট টীপ্ড বা. শ্লাফ, জীবাণু ও. 
তাহাদের বিষ ধৌত করিয়া পরিষ্কার করিয়া 
ফেলিবার উদ্দেশ্টে এইরূপ লোসন ব্যবহার করা হয়। 
কিন্ত জীবাণু নষ্ট করিবার মত শক্তিশালী শুঁধধ চক্ষে 
ব্যবহার করা সম্ভবপর নহে। সেজন্ত বোরিক লোসন 
হউক বা হাইডাঞ্জ পারক্লোর লোসন (৮*** ভাগে ১ ভাগ) 
বাবহার করা যাইতে পারে। | ৃ 

চোখে উত্তাপ প্রয়োগের ফলে দূষিত রম আক্রান্ত 
স্থলে সঞ্চিত হইতে পারে না এবং এই নিমিত্ত ইহাতে 
ক্ষত আরোগোর সহাম্বতা হয়। 

চক্ষু ধৌত করিবার পর শতকরা এক ভাগ শক্তি 
বিশিষ্ট.য্যাটোপিন জ্রব বা! এরূপ শক্তি বিশিষ্ট ম্লাট্রোপিন 


মলম (1% £0০1176 5০0106101 0৫ 01761061৮03 : 


১১০ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


(২য় সংখ্যা 





ওসি (ই এ ৬ চি এলি ও কঙ্ি ৬৪:৬ (০ ব্ি এ এ বি পচন সি তক পি ৫ 


 চচ্ষুতে প্রয়োগ করা আবন্তক। ইহার ফলে আইরিসের 
পেশী অসাড় হওয়ায় পিউপিল ( চোখের তার! বা ষণি) 
: প্রসারিত হইয়া থাকে ; সেজন্ত চক্ষু দৃষ্টিশক্তির কার্যে 
উত্তমরূপে ব্যবহত হইতে পারে না বলিয়৷ উহা! বিশ্রাম 
পায়। এতদ্ব্যতীত ইহাতে প্রসারিত পিউপিল নিশ্চল 
অবস্থায় থাকিতে পারে বলিয়া উহা কর্ণিয়ার অভ্যাস্তরস্থ 
্বীত্রের সংম্পর্শে আসে না; এজন্ধ পরিণামে কর্ণিয়াল 
আলসার ছিদ্র হইলেও আইরিসের বহ্রীগমনে 
: (81918095 ০ 1013) বাধা জন্মে। পক্ষান্তরে 
্যাক্রোপিন প্রয়োগের পর চোখের আলোক অসহিষ্ণুতা 
কৃমিয়া যায়। 


চক্ষের বেদনা নিবারণের জন্য কোকেন দ্রব প্রয়োগ 
কর! উচিৎ নহে । ফ্যাটোপিন প্রয়োগের পর চক্ষু বাধিয়। 
 স্বাখ! আবস্ক। চক্ষুর উপর ষ্টেরোইল গজ কিনব! সায়ানাইড 
 গ্রজ (67/817105 £৪02০ ) এক কিস্বা ছুই স্তর প্রয়োগ 
করিয়! তদুপরি তুলার প্যাড বসাইয়! ব্যাণ্ডেজ দ্বারা চক্ষ 
_বীধিয়া রাখিতে হইবে। অধিকাংশ স্থলে মৃদ্ব ধরণের 
কর্ণিয়াল আলসার এই চিকিৎসা দ্বারা আরোগ্য হয়। 


, অপেক্ষারৃত শক্ত আক্রমণে চক্ষু তিন চার ঘণ্টা অন্তর 
লোশন দ্বারা ধৌত করিয়া চোখের উপর উত্রপ্ত কম্প্রেস 
 উদ্নিখিতরূপে দিতে হইবে । কন্প্রেস সহমত গরম হওয়া 
আবশ্তক। এরপ স্থলে ঘন ঘন চক্ষু ধোৌঁত কর! ও কল্প্রেন 
দেওয়া! হইলেও সঙ্গে সঙ্গে দৈনিক ছুই বাতিনবার 
য্যাঠটোপিন প্রয়োগ কর! কর্তব্য । 


। কর্ণিঘাল আলসারের উৎপত্তির কারণেরও চিকিৎসা 
করা আবশ্তক। এই জন্ত রোগীর কণ্ধীক্কটীভার কোন 
হ্যাখি থাকিলে সন্ধে সঙ্গে তাহার চিকিৎসা করা কর্তব্য । 
 ইতিপূর্রে কঙ্ধাঙ্কটাীভাইটাস প্রবন্ধে এসম্ন্কে সবিস্তারে 
আলোচনা কর! হইয়াছ (২৪ বর্ষের [ ১৩৩৮ সালের ] 
১*ম সংখ্যার. ৫৪২ পৃষ্ঠা, ১১শ সংখ্যার ৬*৪ গ্ঠা, 
“ ১হম সংখ্যার ৬৭০ পৃষ্ঠা এবং ২৫শ বর্ষের. ১৩৩৯ সালের ] 
১ম হায়ার ১৮৭ পৃঠা অইবা)। কঙ্জান্কটীভা! হইতে প্রচুর 


রম ও পৃজ নিঃহ্ত হইতে থাকিলে ব্যাণ্ডেজ ব্যবহার 
করা উচিৎ নহে। 

রোগীর দেহের পুষ্টিসাধনার্থ উৎকৃষ্ট ও ুষ্টকারক 
পথ্য, বিশুদ্ধ বাযু সেবন ও বলকারক ও রক্তজনক খধধের 
বাবস্থ। দেওয়া আবশ্তক | 

কর্ণিয়াল আলসার শুকাইয়। গেলে এবং চক্ষতে কোন 
প্রকার প্রদাহ বিদ্যমান ন| থাকিলে স্কার বা দাগকে 
স্বচ্ছ করিবার জন্ত কিছু চেষ্টা করা উচিৎ। কিন্ত 
এক্প চেষ্টাতেও বিশেষ স্থফল পাওয়৷ যায় না। রোগীর 
বয়স অল্প হইলে তাহার স্কার ব। দাগ স্বচ্ছ হওয়ার সম্ভাবন। 
থাকে। ইহ! স্বচ্চ হইতে কম্ষেক মাস এমন কি কয়েক 
বংসর পধান্তও লাগিতে পারে। স্ক।রটাকে ক্রমে ক্রুমে 
অধিকতর তেজস্কর গুঁধধ ঘার। উত্তেজিত করিতে থাকিলে 
উহা স্বচ্ছ! হইবাক্জ সম্ভাবনা । এন্রন্ প্রথমে ক্যালোমেলের 
কুক্া চর্ণ চক্ষে মধ্যে ছড়াইয়া দিতে হয়। ইহা সহ 
হইয়া গেলে মৃদু শক্তি বিশিষ্ট হাইড়াঞ্ষ অক্সাইড ফ্লেভার 
মলম প্রয়োগ কর! কর্তব্য; ক্রমে ক্রমে এই মলমের 
শক্তি বাড়াইজে হইবে । এক আউদ্দ বিশোধিত সাদ 
ভেসেলিনে ৪ গ্রেণ হাইড়ার্জ অক্সাইড ফ্লেভ! মিশ্রিত 
করতঃ মলম প্রস্তত করিয়া উহা! অল্পপরিমাণ লইয়া 
কণ্জাঙ্কটাভার মধ্যে রাখিয়া চক্ষু মুদদিয়া পাতার বাহিরে 
আঙ্গুল দিয়া ৫ মিনিটকাল ডলিয়। দেওয়া কর্তব্য। 
দিনে ৩ওবার করিয়া এইরূপ ইহা মালিস করিতে 
হইবে। রোগী যদি এই মলম সগ্ করিতে পারে, 
তবে ক্রমে মলমের শক্তি বৃদ্ধি করিতে ছইবে। পরিশেষে 
এক আউন্দে ১৬ গ্রেণ হাউড্রাজ্জ অক্সাইড ফ্লেভাবুক্ত 
মলম ব্যবহার করিতে হইবে। ক্রমাগত বহুদিন ধরিয়া 
এই মলম বাবহার করা হইয়! গেলে উহা চক্ষৃতে সহিয়া 
যাইতে পারে এবং তখন ইহা সবার বিশেষ কোন উপকার 
হইতে দেখা যায় না। এরূপ স্থলে উবধ পরিবর্তন 
করিয়া শতকরা ৫ হইতে ১৭ ভাগ শক্তি বিশিষ্ট 
ডাইয়োনিন ভ্রব বা মলম (1010717) 5018610 
০৫ 70101101107 5৮102) বাষহার 


. ই৫শ বর্ষ ] 
করিলে উপকার পাঞ্জা যাইতে পারে। কিন্ত এই বধ: 
প্রয়োগের প্রারস্তে চক্ষু জাল। করে ও কঞ্জাঙ্কটীভায় রস 
সঞ্চারের নিমিত্ত স্ফীত হইয়। উঠে; কিন্তু ইহার ফলে 
কর্ণিয়াতে রস ও রক্ত সঞ্চার বাড়িয়। যাওয়ায় রোগের 
উপকার হইয়া থাকে। ৰঙ্রাঙ্কটাভার নিয়ে ২ হইতে 
১* ভাগ শক্তি বিশিষ্ট সোডিয়াম ক্লোরাইড ভব কিন্বা 
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*** ভাগে ১ ভাগ 1 শক্তি বিশিষ্ট অন্সিসা্ানাইড অব 

মার্কারী ভ্রব ৫ হইতে ১৭ ফোটা মাত্রায় ইঞ্েকমন 
দিবার উপদেশ কেহ কেহ দিয়! থাকেন। ইহা প্রয়োগের 
পূর্বে কোকেন দ্রব প্রয়োগ দ্বারা কপ্তাঙ্কটাভা অসাড় করিব! 
লইতে হয়। এ্রক্পপ ইঞ্জেকসন সপ্তাহে একটী করিয়া 
দেওয়। হয়ু। (ক্রমশঃ ) 


২৬০২ ০৬০৫টি 


ফুস্ফুমের তরুণ শোথ---8010 1011101181/ (:00119. 


0লখক--ভাঃ শ্রীনতরজ্দ্রকুমার দ।স 8.8. 7.0. ৮. &5. 
1, হত, 1. 7. 7, (:2%2. ) কলিকাতা 


শট রী 


ফুসফুসের তরুণ শোথে ফুস্ফুস মধ্যে রক্তরস 
( 0183078 ) সঞ্চয় হয়। ইহ! সাধারণতঃ অন্য পীড়ার 
লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে। ইহ! হঠাৎ প্রকাশ 
পায় এবং সহসা রোগীর প্রবল শ্বাসকষ্ট উপস্থিত 
হয় ও. ততৎসহ মূখ গহ্বর ও নাসারন্ধ, হইতে প্রচুর 
পরিমাণে ফেন। ফেন1 গোলাপীবর্ণের শ্নেম্ম। নিঃহুত হইতে 
থাকে। 

কারণতত্ত্র $--অনেকেরই সিদ্ধান্ত এই যে, 
হৃদপিণ্ডের বাম “ভে্টিকলের” ছুর্বলতা জন্য উহাতে 
রক্তাধিকা এবং তত্বশতঃ ফুস্ফুন্‌ মধ্যে রক্ত সঞ্চয় হুইয়। 
রক্তরন নিঃশহ্ুত এবং তন্বশতঃ ফুস্ফুসের শোথ উপস্থিত 
হয়। হৃদপিণ্ডের পীড়া_বিশেষতঃ, এওটিকি ধমনী 
সংক্রান্ত পীড়াই এই রোগের প্রধান কারণ বলিয়। 
বিবেচিত হইয়াছে । তরুণ সংক্রামক পীড়া, ব্রাইট্‌স্‌ 
ডিজিজ, মৃগীরোগ, গর্ভাবস্থা ইতাযাদিতেও এই রোগ 
প্রকাশ পাইতে পারে। 

লক্ষণ-তত্তব $--প্রবল শ্বাসকষ্ট, গোলাপীবর্পের 
প্রূর গ্লেম্মা নিঃসরণ, বক্ষে বেদনা; অথবা শ্বাসরোধাভব 


ইত্যাদি লক্ষণ সহ এই পীড়া আত্ম প্রকাশ ক'রে। 
ইহাতে রোগীর মৃখমণ্ডল অত্যন্ত চিন্তাযুক্ত এবং সর্বান্ন 
শীতল ধর্খযুক্ত দেখ! যায়। 

নাড়ীর স্পন্দন ও হৃৎপিণ্ডের শব্ধ চূর্ববল, স্বাসপ্রশ্বাস 
দীর্ঘ ও কষ্টকর হয়। পীড়ার প্রবলতায় হিমাঙ্গ অবস্থার 
প্রায় সমন্ত লক্ষণই প্রকাশ পায় । . 


০ব্নাগনির্ণয্র £--শ্লেম্বা পরীক্ষায় তন্মধ্যে আগুলালিক 
পদার্থ ( এলব্যুমিন্‌ ) পাওয়া গেলে এই রোগ নির্ণয় সবঘ্ধে 
নিঃসন্দেহ হওয়া যায় । 


ভাবীফল £ অধিকাংশ রোগীরই অবস্থা এত 
সত্তর সাংঘাতিক হইয়া পড়ে যে, চিকিৎস! করার একটু 
অবসর পাওয়া যায় ন।। যথাসময়ে স্থচিকিৎস৷ কন্ধিতে 
পারিলে এবং রোগীর অবস্থা! বিশেষ জটাল.না হইলে. 
রোগীকে রক্ষা করা! যাইতে পারে। তবে অধিকাংশ 
স্থলেই এই পীড়ার ভাবীফল আশপ্রদ নছে। 

এই রোগের পরিণামে বক্/ রোগ প্রকাশ পাওয়া 
আশ্চর্যা নহে। | 


৫৮ 


চিফিৎসা-প্রকাশ 


[ব্যসংখ্যা 





_* টিকিৎস] % _এই রোগের চিকিৎসা সত্বর আরম্ত 
করা কর্তব্য । এই পীড়ায় বক্ষঃপ্রদেশে ড্রাই কাপিং 
_ উপকারী । কিন্ত শির! কর্তন করিয়া রকমোক্ষণই সর্বাপেক্ষা 
অধিক উপকারী । প্রবল প্ররুতিব পীড়ার প্রারস্তে 
অনতিবিলম্বে শিরা কর্তন করিয| ১০--২* আউব্স পবিমাণ 
রক্তমোক্ষণ করিলে আগু উপকার পা 5য়। যায়। 

এই পীড়ায় এট্রোপিন্‌ ১/১০০ গ্রেণ মাত্রায় অধংস্বাচিক 
ইন্জেক্সন্‌ দিলে সমৃহ উপকার পাওয়৷ যায়। অনৈকে 
ইহাকে এই রোগের অব্যর্থ চিকিৎসা বলিয়া! মত প্রকাশ 
_ক্করিয়া থাকেন। পীভাব প্রাথমিক অবস্থায় এই ওষধ 
ব্যাবহারে রোগের'সত্বর হিত পরিবর্তন সাধিত হয়। 


আমি এই রোগে এট্রোপিন শত গ্রেণ এবং 
 স্রিকনাইন্‌ সালফেট ন্ট গ্রেণ একত্রে মিশ্রিত 
, ক্রিয়া কঠাস্থির নিয়ে অধংত্বাচিক ইন্জেক্সন্‌ দিয়া 


আশাতীত উপকার পাইয়াছি। ইহাতে হাতে হাতেই 
ফল লাভ করা যায়। এই রোগে হৎপিগ্ডে ক্রিয়াব প্রতি 
বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়। চিকিৎস| কর কর্ধবা । কাবণ ইহাতে 
নহ্‌সা হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া লোপ হইয় বোগী মৃত্যুমুখে 
পত্বিত্ব হইতে পারে। পক্ষান্তরে হৃংক্রিয়ার বিকৃতি 
ঘটিয়াই এই রোগ প্রকাশ পাইয়া! থাকে, ইহ! পূর্বেই বলা 
হইয়াছে । 

রোগীর মৃত্রস্ত্রের ক্রিয়ার প্রচ্চিও তীক্ষ দৃষ্টি বাখা 
বর্তব্য। প্রত্রাবের পরিম।ণ বৃদ্ধি কবিতে পারিলে ফুস্ফুস্‌ 
ষধ্ান্থ রক্তরস (115318 ) আচোবিত হইয়া শোথ 
উপশমিত হওয়ার সাহাষা হয়। এতদর্থে ডাম়্যুরেটিন, 
হেক্সামিন, ষ্টোফাস্থাস প্রয়োগে হ্বফল পাওয়া যায়। 

ুত্রযস্ত্রেয় ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য ঘটিলে ক্যাফিন্‌ সোডিও 
বেঞ্োোয়াস্‌ ইঞ্জেকসন ও এল্কালিন মিশ্র পান করিতে দিলে 
বিশেষ সুফল হয়। 

ভাং সাজে। ধলেন যে, এই রোগে নাইট্রোগ্লিনিরিণ ও 
এত্রৌপিন্‌ সালফেট বিশেষ ফলপ্রদ।+ ইনিও বিশেষভাবে 


এট্োোপিনেরই প্রশংসা করেন। ডাঃ সাজোর মর্তে 
ক €গ্রণ মাত্রায় এট্রোপিন্‌ প্রতি ঘণ্টায় আবশ্তক মত 
ইঞ্জেকসন দিলে সমূহ উপকার পাওয়া যায়। 

অল্ল বয়স্ক বালক বালিকাদেব এই রোগ হইলে ডা! 
সাজে! ৩ বিন্দু মাত্রায় টীং ট্রোফাস্থাস্‌ ৩ ঘণ্টাস্তর ব্যবস্থ। 
করিতে বলেন। 

স্মরণ রাখা কর্তব্য, অধিকাংশ স্থলেই অগ্য পীড়ার সঙ্গে 
ফুসফুসের শোথ উপস্থিত হয়। স্থৃতরাং যে পীড়ার 
সহিত এই রোগ প্রকাশ পায় তাহাব বিশেষ চিকিৎসা 
করিতে বিস্মরণ হওয়! কর্তব্য নহে। 


নিয়্লিখিত ব্যরস্থাপত্রধানি এই পীডায় ফলগ্রদরূপে 
ব্যবহৃত হয়। 


1) 
পালভ, ডিঞ্জিটেলিস ফোলিয়! .*. ২* গ্রেণ। 
হাইডরাজ্জ ক্লোবাইড মিটাস. ' ২০ গ্রেগ। 
পাল্ভ, সিনগি ,. ২০ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ২০টা পুরিয়ায় বিভক্ত করতঃ 


প্রত্যেক আহাবেব পব ১ পুবিষা মাত্রায় প্রত্যহ দুইবার 
সেব্য | 
পথার্দি ৪--এই পীড়ায় লঘুপাচা পুিকব খাদা 


ব্যবস্থেয়। এতদথে নেপ্ল্স্‌ মপ্টেড মিদ্ধ (?২৩9015 & 
47810-5155 00170519960 70111 0০০4 71810 
11110 ) বেশ উপযোগী । ইহু। উষ্ণ অবস্থায় ১৪ ঘণ্টা 
অস্তব পান করিতে দেএয়| কর্তব্য । ইহ! অতাস্ত পুষ্টিকব, 
বলকারী ও সহজেই পরিপাক হইয়! থাকে । 

ইহা ছাড়া কচি ডাবের জল, সোডা, লিমোনেড, 
মিছরির সরবৎ এবং লেবুর রস সহ, পাৎল! বালী ওয়াটার, 
বার্লার সরব ইত্যাদি পানের ব্যাবস্থা কব! যাইতে পারে। 

রোগী আরোগ্যোন্থুখ হইলে মণ্ট, কড-লিভার অয্নেল 
ইত্যা্গি স্বাস্থ্যোক্নতিকর খধধ ও তৎসহ উাইক্যালসিন্‌ 
বাঁ জাতীয় ক্যাল্শিয়াম ঘটিত উধধ এবং রোগীকে 
সম্পৃণ বিশ্রামে রাখার ব্যবস্থা করা কর্তব্য। 


খতন মহ 


৫৯. 





নিট জব ডি, এ -উ ৬ এ ডি ১৪৩ সত. ৪ 
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ঢলখক-_ডাঁঃ শ্রীরেজ্জ্র চক্দ্র ভাচার্যয 1. 84. চ... 


রখ 


সস 


 ইহ। এক প্রকার স্পর্শীক্রমক জরীয় ব্যাধি। ইহার 

গর্থ দিবমে শরীরে এক প্রকার গুটি ( চ1013:101 ) বাহির 
হয়। | | 

যে সকল ছেলে মেয়েদের হাম হয় নাই, তাহারা এই 
ব্যাধিগ্রস্ত রোগীর সংস্পর্শে আসিলে এই ব্যাধিতে 
আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা খুব থাকে। এই পীড়ায় 
কাহাকেও নিষ্কৃতি পাইতে দেখ! যায় ন|-_হাম সকলেরই 
হইতে পারে, তবে শিশুদিগকে প্রায়শ:ঃ ইহাতে অধিকতর 
আক্রান্ত হইতে দেখ যায়। 

একবার হাম হইয়! গেলে প্রায় পুনরায় হাম হইতে 
দেখা যায় না। দ্বিতীয় বার ইহা স্বারা আক্রান্ত হইতে 
আমি দেখি নাই। ডাঃ বার্ণিও বলেন যে, হাম বারংবার 
একই রোগীকে আক্রমণ করিতে পারে। ডাঃ আস্লার 
কিন্ত এই মতের সম্পূর্ণ বিরুদ্ধ মত পোষণ করেন । 

কোন স্থলে একটী হামের রোগী দেখা দিলে 
সেখানে এই বাধি ব্যাপকভাবে (171051010 ) প্রকাশ 
পায়। "গুটি বাহির হওয়ার পূর্বের যখন ব্যাধি নিন 
সম্ভব হয় না, তখন হইতে প্রতিষেধক বাবস্থা 
অবলম্বন করা সহজসাধা হইতে পারে। একটী ছেলে বা 
মেয়ে আক্রান্ত হইলে অল্পদিন মধোই বন ছেলে 
মেয়েদিগের এই রোগ হইয়া পড়ে। 
. "জাক্ষণাবলী (55া০008) £- এই - রোগে 
বারংবার হাচি ( 91166211% ), নাসিকা গহ্বর হইতে 
জলীয় শ্রাব নিঃসরণ, চোখের ছল ছল ভাব, চস্ষু 
হইতে জল পড়া, চক্ষু লাল হওয়া, চোখের পাতার 
ফুলাফুলা ভাব, মুখ ও শরীরের অন্যান্ত স্থানে রসস্থ ঠস্ঠসে 
ভাব-্বিশেষতঃ, মুখমণ্ডলের স্বীতি ( 01655061766 
০19৩ (৪০৩ ) বিশেষভাবে পরিলক্ষিত হয়। 


হামের সঙ্গে সঙ্গে জর প্রকাশ পায়। জর- প্রথমতঃ 
অল্প থাকে, তারপর উত্তাপ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া 
১*২১১০৩' ডিগ্রি পরাস্ত হয়। ফুস্ফুস্‌ নন্বদ্ধীয় উপসর্গ 
দেখা দিলে উত্তাপ আরও বুদ্ধি পাইতে পারে। জরের 
চতুর্থ দিনে শরীরে এক প্রকার গুটি (71808197 ) 
দেখা দেয়। মৌমাছিতে দংশন করিলে শরীরে যেরূপ দাগ 
হয় এক্ষেত্রেও সেইরূপ দেখা যায়। এরূপ অবস্থা হইলেই 
“হাম বাহির হইয়াছে” বলিয়া কথিত হয়। যে স্থলে 
হাম বাহির হইয়াছে, সেখানে হাত বুলাইলে চামড়া 
বন্ধুর অর্থাৎ কর্কশ বা অসমতল বলিয়া মনে হয়? ইহা 
একটী রোগ নির্ণায়ক চিহ্ন । কোন কোন ক্ষেত্রে হাম 
বাহির হইবার পূর্বে নাসিক হইতে রক্তম্্রাব (6:13683013) 
দেখা দেয়। আমার কয়েকটা রোগীতে এরপ রক্তত্বাব 
হইতে দেখা গিয়াছে । শ্বাসনলীর প্রদাহ ব| ক্রস্কাইটিস্‌ 
( 310701105) দেখা দেওয়া খুবই ম্বাভাবিক। 
শুক কাশিতে রোগী বিশেষ কষ্ট পায়--ইহাতে রোগী 
ঘুমাইতে পারে না। হ্্েম্ম' নিঃসরণ খুব কম 
থাকায় রোগীর পুনঃ পুন: কাশির আবেগে কষ্টের মাত্রা 
বৃদ্ধি পায়। কোন কোন রোগী গিলিতে কষ্টাহুভব করে। 
আমার কয়েকটী রোগীতে *চক্ষুলাল” লক্ষণ বিশেষভাবে 


_ প্রকাশ পাইয়াছিল; রাত্রিতে এই সকল রোগীর চক্ষের 


পাতা জোড়া লাগিয়। থাকিত (৮৩৫৪০৪৩ - £105৫ 
09£60)৩1 )। | 
উপসর্গ (0০9800119%689208) ৫__হামের সঙ্গে 
সঙ্গি, নাসিকা হইতে রক্তত্রাব, রক্তামাশয় (15551706179 ), 
রষ্কাইটিস, ব্রস্কো-নিউমোনিয়া, মুখ-ক্ষত, মধাকর্ণ প্রদাহ 
(08005 10507 ) প্রড়ৃতি পীড়া উপসর্গ কূপে উপস্থিত 
হইতে পারে। | | 


চিকিৎসী-প্রকীশ 





রি রাগালিশর (318859515 ৪ যখন এই 


রিয়াদে হ লোক আক্রমিত হইতে থাকে ( এপিডেমিকের 










“নর -”178 ৪) 70171081710) তখন রোগনির্ণর় বিশেষ 
েইসায়া হয় না। কিন্ত হঠাৎ কোন রোগী রোগাক্রান্ত 
'ইইলে.বিশেষজ্েরও ভূল হওয়ার সম্ভাবনা থাকে ; সাধারণ 
চিকিৎসকের তুল ত হইতেই পারে। যাহা হউক, হাটি, 
'নাশিক! হইতে জল পড়া, চক্ষু লালবর্ণ, জরের চতুর্থ দিবসে 
ক্রহতঃ কপালে ও মৃখমগ্লে গুটি বাহির হইয়া ক্রমে 
বুঁফে। পেটে ও শরীরের অন্তান্ত স্থানে উহা প্রকাশ খাওয়া 


2 বসম্ড ও জল বসচম্ভর সহিত হাম স্বর র প্রচভঙ্গ নির্ণায়ক তালিকা 








| ১। সাধারণতঃ জরের ৪র্থ দিনে 
প্রথমতঃ মুখে, কপালে ও 
হাতের কজায় (51150) 
ইরাপসন বা গুটিকা দেখা 
দিয়া! পরে বুকে, পেটে ও 
অন্থান্ত অন্গগ্রতাঙ্গে ইহা 
প্রকাশ পায় । গুটিকাগুলিতে 
হাত বুলাইয়া অনুভব করা ৰ 


রি রঃ ্‌ | | 
.. লক্ষণ '. হাম-(71958165 ) ফলবসন্ত-(01/০/2০৮ বসন্ত (951 ৮০) 
৩৮ ূ 


১। জরের প্রথম দিনেই বুকে, 
পেটে গুটিকা দেখা: দিয়া 


প্রনৃতি লক্ষণ হইতে আমরা অনায়াসেই ডু লু নি 
করিতে পারি। 

নিবর্লাচনিক তরোগনির্ণয় ( 01262526151 
10198200818 )$--চিকেন পলপ (জল বসম্ত ) এবং বসন্ত, 
রোগের (ম্মল পক্স) সহিত হাম রোগের ভ্রম হইতে 
পারে। তবে ইহাদের বিশিষ্ট লক্ষণের সহিত পার্থকা 
বিচার করিলে সহজেই এই ভ্রম দূরীভূত হয়। নিয়ে 
ইহাদের পার্থকা নির্ণায়ক একটী তালিক।! প্রদত্ত হইল। 









১। জরের তৃতীয় দিনে প্রথমতঃ 


ধা কপালে, হাতের কজায়, পরে 
পরে মুখমগ্ডলে দেখা দেয়। 

থাকে এবং উহারা দেখা দেয়। প্রথম ইহ] 
চামড়ার উপর পরিষ্কার) লাল দাগের মত দেখায় ও 
একস্থানের গুটিক1-আরাম আকিব কিনা 
হইয়। আবার অন্ত স্থানে | 


যায়, কিন্ত চামড়ার উপরে | গটিকাগুলি দেখিতে গুলির মত শক্ত বোধ হয়। 
স্ফীত হুইয়। উচ্চ হইয়াছে, ৰ ভিম্বাকৃতি €( ০৮০৫ ) এবং (6613 91100 ),. . 
এরূপ বুঝা যায় না। র উহ্হারা ফোক্কার মত চামড়ার | 
| | উপরে ভাসা ভাসা ভাবে 
রায় র অবস্থান করে। 
র্‌. বস! । ২। ১৪ দিন (২ ৯৪ দিন। ২। ১২ দিন। 
টিআর: | ৩। পটকা নির্গত হইলেও | ৩। শুটিকা বাহির হইলে জরের | ৩। গুটিকা বাহির হইলে জরের 
্ | জর থাকে। বিরাম হয়। বিরাম হয় সতা, কিন্ত 
ূ গুটিতে পুজ হওয়ার 
ৃ ূ সঙ্গে সঙ্গে আবার জর হয়। 
টা. অস্কান্ ৪। সঙ্গি. হাঁচি, মাথাবেগনা, মং দেহকাণ্ডে (21988) | ৪। গাত্রবেদনা খুব বেশী হয় 
লক্ষণ কালি, শারীরিক বেদনা | গটিগুলির গ্রাৃধ্যাই বিশেষ অস্থ পুষ্টবেদনা! একমাজ 


কম। 


০০০০৯ 





ৃ 


লক্ষণ । 
নয়। 


গাত্রবেদনা অসঙ্থ বসস্তেই দেখা যায়। 


. ্িকিৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপনন-_জোর্ঠ ১৩৬৯ সাল--/25--1932 ১. 
83:8155352585জ০ 07385 কথ 5033 000জ্ছ2উিিজ্ঞন তুল 


স্ুইজারল্যাণ্ডের বিশ্ববিখ্যাত নেসল্‌ কোম্পানি ( বি7311,) ০০.) 
ভারতের বর্তমান শিশুখাগ্চ ও রোগীর পথ্য-সমশ্টার সমাধান করিয়াছেন 


| 

ট্রি 

] নেস্ল মিন্ধ কোম্পানি ৬* বৎসরের অধিককাল বিশুদ্ধ গাঢ় ছুগ্ধ এবং দুগ্ধজাত বিবিধ পুষ্টিকর পথ্য ও শিশুখাস্ 

রা প্রস্তুত করিয়া জগতের সর্বসাধারণ এবং শ্রেষ্ঠ চিকিৎসকগণের প্রশংস। অর্জন করিয়াছেন । 

] নেসল্‌ কোঃর স্থইঙ্জারল্যা গু, অষ্ট্রেলিয়া, আমেরিকার গো-ছগ্ধের স্বৃহৎ কারখানায় স্বাস্থ্যবতী গাভীর বিশুদ্ধ টাটুক! 

ড ুগ্ধ হইতে বৈজ্ঞানিক প্রথায় জীবাণু বর্জিত করিয়! এই সকল দুগ্ধজাত খাগ্ঠ প্রস্তুত হইয়। থাকে । 
বর্তমানে এই জগ্বিখযাত নেসল্‌ মিক্ক কোম্পানি স্তনহূপ্ধের অনুরূপ উপাদান ও ভিটামিনযুক্ত “ন্যাক্টোজেন্ন 

| _1,800906+ নামক শিশু-খাদ্য এবং স্থস্থকায় ও রোগীদিগের জন্ত ভিটামিনযুক্ত “হমল্টেন্ মিক্ষ্ষ -115100 

1111, নামক সর্বা্রেষ্ঠ পুষ্টিকারক. বলকাঁরক, তেঙ্গোবর্ধক ও স্বাস্থ্যপ্রদ দুগ্ধজাত খাস্ত ভারতবর্ষে আমদানী করিয়াছেন 

ৃ 

ৃ 

ৃ 








ল্যাক্োজেন_1.807001৭. || |. নেসল্স মণ্টেড মিক্ষ 
স্তন দুপ্ধই শিশুদিগের স্বাাবিক খান্থ। বিশুদ্ধ ০পা এ 101,750 1৬71, 


দুগ্ধেই শি রব ০৪ সী ৮৪ বাস্থ্যাবতী গাতীর মাটাযুক্ত বিশুদ্ধ ছুগ্ধের সারাংশ 
জু তু ্ এ ৬৮০৮০ এবং অঙ্কুরিত বের বিশৌধিত চুর্ণষোগে বৈজ্ঞানিক : 

হয় না, পরস্ত, ইহ ৫ দূ প্রণালীতে নেসল্স. মপ্টেড মি্ক প্রস্তুত হয়। ইহাতে 
হওয়ার সম্ভাবনা । টাটক1 গো-ছগ্ধের সমুদয় সারাংশ এবং এ» বিডি, ই, 


স্তনতুগ্ধর পারিবন্তে অথথ তকান হি শিশুদগকে ভেনার ভিটামিন (হট) 28, 03, 13, 7, ), 
পাঁন করাইতে হইলে উহাতে যথোচিৎ পরিমাণে 


স্তনদৃপ্ধের সমুদয় উপাদান বর্তমান থাক] প্রয়োজন। 
্ “ল্যার্োীজেন”,এ  ভ্ানছৃগ্ধের সমুদয় উপাদানই 
] যখোচিত পরিমাণে বিস্ধধান থাকায় ইহ স্তনছুঞ্ধের 


পরিবর্তে শিশুদিগকে অবাধে হইয়াছে । 

9 সেবন করান যায় মাতার শারীরিক | নেসল্স, মপ্টেড মিক্কে 
পিপি | উপাদানের তারতম্য এবং উহাবিক্কৃত | 1 । ইহা হুগ্চপোষ্য শিশুকেও 
| হইতে পারে। কন্ত ল্যাক্টোজেন : ! গো-ছুপ্ধের পরিবর্তে অবাধে 
চিঠি ১০১ সর্বদাই বিশুদ্ধ ও অবিকৃত | পরস্, ৃ দেওয়া যায়। ] 

লা) ইহা ভিটামিন সংযুক্ত হওয়ায় স্তনদুগ্ধ " ] ৰ ক 
৮৫ অপেক্ষা ইহ এধিকতর পুষ্টিকীরক পরিশ্রমের কির পেয়ালা মর 
| ৰ রলে সমুদয় অবসাদ দূর এবং 

]* সেবনে শিশুর দেহের বৃদ্ধি ও পরিপোষণ . ৮: হর রা না ॥ 


র লেই পু 
] 1” | ৪ হি + ইহ! গরম বা শীতল ভুলে মিশাইলে স্বাদে, 


মণ্টশর্করা ও ছুগ্ধশর্কর পৃ্মাত্রায় বিদ্তমান থাকায় 
ইহ1 শিশু, বালক, বুদ্ধ এবং রোগীগণের পক্ষে 
সর্বশ্রেষ্ঠ বলকারক ও পুষ্টিকারক, এ 
পথ্যরূপে জগতের সর্বত্র সমাদৃত 


ৃ 
| 
ৰ 
| 
ৃ 
| 
| 


হস পাটি 





মাতৃ-্তন-ছুণের স্ঠায়ই হয়। 1 1 গদ্ছে, গুণে ঠিক টান কা। বিশুদ্ধ ছুদ্ধের অনুরূপ হয়। 


৩ 
| ইহ! মামেরিকার প্রস্তৃত (1505 10 ঈহ06710০8) 
র 





প্র ইহা অষ্ট্রেলিয়ায় প্রস্তত (5৫6 10) 445178114) 


« নেসল্‌ এণ্ড ফ্যাংলো-সুইজ কণ্েষ্সড মিল্ক ( এক্সপো) কোম্পানি লিমিটেড 
৪ল€ গান্টিনন লে, হেলাল ভীউ১ "৮ লিক্ণাতা 


| ছু 
65116 ৪/১৭31-0-5৬/155 001৭0951556 01114105১2০) 0০০,770. 
(1179020019090 11] 91026018100) ্ 


টি. 
] ০. 4, 0975 6125,5 01805, 28:57:56 ঠি95, ০411০৮37714. ছা 
58780058058 88025055550 53ঞ্7গ্র2িলিট শ্রিম্প 


| 
| 








অন্বাভাবিক বা অতিরিক্ষ শুক্রক্ষর বশতঃ ধাতুদৌর্বল্য ও তজ্জনিত শুক্রমেহ, স্বপ্রদোর, শুক্ুতারল্য, অনিচ্ছায় বা 
সীমাগ্ভ উত্তেজনাঃ অথবা অসময়ে গুক্রদ্থলন,, ধারণাশক্কি হার্ট বা লোপ, জননেন্দ্রিয়ের র্বলতা! এবং উহ্। টিপিলে 
কতকগুপি শির! সমষ্টি হস্তে অনুভূত হওয়া, মলত্যাগকালীন কৌথ দিলে লালার স্তায় শুক্রপাত, ইন্দ্রিয় শৈথিল্য ১ ধ্বজভজ 
বা! ধ্বজভঙ্গের উপক্রম, শিরঃপীড়া, মাথা ঘোর।, মাথ। শুন্য মনে হওয়া, দাড়াইলে চক্ষে অন্ধকার দেখ", দৃষ্টিশক্তি হাল, 
চক্ষের নীচে কাল দাগ প্রস্ততি ধাতুদৌর্বল্যের যাবতীর উপসর্গ এতদ্বারা! সত্বর দূরীভূত হয় পীড়া! নির্দোষ আরোগ্য হয়। 

হহ। নিয়মিত সেবনে তরল শুক্র গাঢ় করে? প্রচুর বিশ্ুদ্ধ গুক্লোৎপত্তি হয়, ধারণাশক্তি বাড়াইয়৷ দের, নিস্তেজ 
বিকল ইন্সি্রক সবল করে এবং বৃদ্ধকে ও যুপকের ন্যায় সবল সতেজ ও ইচ্ছানুরূপ কার্য্যক্ষম করে। 

মাত্রা বিশেষ দেবন করিলে ইহ ইন্হিবিটরী নার্ভের (যে গ্গাযুর দ্বার! শুক্রশ্থলন ক্রিয়ার সমত। রঙ্গিত হয়) 
উপর উত্তেজক ক্রিয়া প্রকাশ করতঃ চ্হন্কণী শু্রতস্তালনন কুছগিত লাম্খে। 





৪. £85009116100 19712910010 & [10180:8,001, ঞ 
॥ ডেমিয়ানী, কোক | রর ডি 3 
ৃ * সবল, অকর্ধণ্য শো 
রঃ ( নি অগ্ুগ্রন্থি কার্যযক্ষম টে 
চা ডি এবং 
র $ আয়রণ ( লৌহ ) সপ্তধাতৃকে পরিপুষ্ট 2 
ূ ি ট্রিলিজিযা, করিয়া শত ৃ 
| অশ্বগন্ধা, ম্পার্থিন, যৌবনোচিংশক্তি [শাশ 
ৃ ঘা প্রভৃতি উৎকৃষ্ট স্নায়বিক ও ই ৃ 
| বলকাঁরক, পরিবর্তক ররর ৫ ৰ 
র বীর্ধ্যবদ্ধক, টি রি 
! গুক্র-দোষ্নাশক, দাম্পত্য সুখে সম্পূর্ণ স্লো ৃ 
ৰ রতিশক্তি বন্ধক, গ্খীক রিতে স্শ 
এ অগ্রগ্রন্থির পরিপৌধক শুস্পািওও স্শ 
| ধারণাশক্তি বর্ধক 8 এতিনক্জধল অব মে 
এবং রূক্তসংস্কারক ই নি] স্ফফেল্লিণা রঃ 
ৃ ঁমধের বীর্ধাৰান ০ কিরূপ মন্শক্তিবৎ ল্শ 
: ৰ . ৫ মী কণন্যকরী স্পু | | 
ঠা উপাদানের বাসায় নক একমাত। সেবনেই রি ৰ 
| সংমিশণে প্রস্তুত উপলব্ধি হইবে | পি 
| হনাবপ্বান্ন! ানবঘাশ 1! লাল সঙ্গে কতক! ম্মিল ক্রারিিহা | পদ ৰ 
| ১ অনেক জ্ুুয়াচোরে ইহার নকল করিয়াছে। রা 
ইহ ভারত গবর্ণমে ট হইতে রেজেষ্টারী করা ও কেবল মাত্র লগুন মেডিক্যাল প্রোরেই পাওয়া যায় 








ছমৃতপ্য $--১৯ মাস সেবনোপযোগী প্রতি শিশি ১ এক টাক আট আনা। ৩ শিশি ৪২ চারি টাক । ৬ শিশি ৃ 

| ৪1৭ পীঁচ টাকা "সা আনা। ১২ শিশি ১১৯ এগার টাক1। ! 
ৃ পোজ এএরোজেনউ-লনগুন্ন সেভিব্্যাল স্টোব্প5 ১৯৭ নং বহুবাজার দ্রীট, কলিকাতা। 
» পারে সার গা ০০ চ$ধ্ঞাজ্জিডল্ড।কব্জরোজ্ভাাঞ্ঞটকানরেজুন ও 


২৫শ বর্ষ] ৃ 


চিকিুসা-তত্ব---হাম 


৬১. 





উল্লিখিত শ্রভেদ নির্ণায়ক লক্ষণ থাক! সত্বেও অনেক 


সময় হাম জরের সঙ্গে জল বসস্তের বা বসন্ত রোগের তল 
হওয়ার সম্ভাবন! থাকে ; বিশেষতঃ, বসন্ত ও হাম এক সঙ্গে 
কোন স্থানে দেখ! দিলে প্রথম এক ছুই দিন রোগ নির্ণয় 
সহজ হয় না। 

ভাকীফল ( 2:989815 ) £_-প্রথম হইতেই 
যত্ব লইলে ও স্থৃচিকিৎসার বন্দোবস্ত করিলে অতি সহজে 
ও কোনরূপ উপসর্গ হওয়ার পূর্ব্বে হাম আরাম হইয়া 
যায়। পথ্যের ও গুশষার স্থৃবন্দোবস্ত থাকিলে ওঁধধের 
ব্যবহার ব্যতীতও হাম ভাল হয়। কুচিকিৎসা ও অযত্বের 
ফলে ব্রঙ্কাইটিস্‌, ব্রহ্কোনিউমোনিয়া প্রভৃতি উপসর্গ দেখ। 
দিয়া ব্যাধি জটিল করিয়া তুলে ও মৃতার কারণ হয়। 
হামের গুটি প্রচুর পরিমাণে বাহির হওয়া স্থলক্ষণ। কম 
সংখ্যায় গুটি দেখ! দিলে নিশ্চিন্ত থাকা উচিৎ নয়। 
এক্লপস্থলে নানা প্রকার উপসর্গ উপস্থিত হইয়া পীড়া 
প্রবলাকার ধারণ করিতে পারে। হামের গুটি বাহির 
হইতে আরম্ভ হইয়া আর বাহির না হইলে বা হঠাৎ 
কমিয়া গেলে--হাম বসিয়া গিয়াছে বুঝিতে হইবে । এই 
অবস্থা খুব আশঙ্কাজনক | 

চিকিৎসার হ্থুবন্দোবস্তের অভাবে ব্রহঙ্কোনিউযোনিয়া 
হইয়া পরে যক্ষ্সাতে :(1১001515$) পরিণত হওয়। খুব 
স্বাভাবিক। ক্যাংক্রাম ওরিস (08110110015) দেখা 
দিলে রোগী বাঁচে না। 

চিকিৎসা (প:9862286206 ) €_-এই পীড়ার 
চিকিৎস! ছুই ভাগে বিভক্ত করা যায়। যথা-_ 

(১) প্রতিষেধক (7:০10175180610 )১-- 
হাম যাহাতে না হয়, তদুপায় অবলম্বন 'করাই এই 
চিকিৎসার উদ্দেন্ট। হামের রোগীকে পৃথক ঘরে 
বা প্রবহমান স্থানে রাখ! উচিত। যাহাদের 
কোন দিন হাম হয় নাই,তাহার! যাহাতে রোগীর সংস্পর্শে 
না আসে দে দিকে লক্ষা রাখা উচিত । ব্যাধির প্রকোপের 
মময় স্থূল, পাঠশীল। ইত্যাদি কিছু কালের জন্য অন্ততঃ 
_ হন্ধ রাখা উচিত। অগ্যথায় ব্যাধি বিস্তুতির সমূহ স্থবিধা 
জ্য্ট-৩ | 


হয়। রোগীর কফ, বাস্ত পদার্থ, মল, মূত্র ইত্যাদি 


বাসস্থান হইতে দূরে ফেলা উচিত। 
নদীতে এসকল ফেলা ঠিক নয়। 

(২) আরোগ্যকারক চিকিৎসা (08786 
08801090৮ ) $--পল্ীগ্রামে অশিক্ষিত চিকিৎসকের, | 
আধিকা বিধায় ও “ডাক্তারী মতে হামের চিকিৎসা 
নাই”. এই ধারণ! থাকায় হামের রোগী প্রথম অবস্থায় 
প্রায় কোন ডাক্তারের নিকট আসে না। অধিকাংশ 
রোগীরই এই সকল অশিক্ষিত লোক বা রোজা কর্তৃক ঝাড়া, 
ফুকা, মন্ত্রতত্ত্র জল পড় তৈল পড় ইত্যাদি ব্যবহারে হামের : 
চিকিৎসা করা হয়। থুব সহজে অনেক ক্ষেতে এই পীড়। 
আরাম হয় বলিয়া ইহাদের কৃতিত্ব বজায় থাকে । কিন্ত 
যখন ক্রস্কাইটিস, ব্রঙ্কোনিউমোনিয়া প্রভৃতি উপসর্গ দেখা 
দেয়, তখন মন্ত্রের গৌরবাভিমানী চিকিৎসকগণের শিক্ষিত 
ডাক্তার বা কবিরাজের শরণাপন্ন হওয়৷ ছাড়া গতান্তর 
থাকে না। আশ্চর্যের বিষয়, এসময়েও তাহারা মন্ত্র তত্ত 
ঝাড়াফুকা ও জলপড়া৷ তেলপড়ার অসীম উপকারিতার 
বিষয় ব্যাখ্যা করিতে মোটেই পশ্চাৎপদ হয় ন।। আমি 
বর্তমানে যে স্থানে আছি, সেখানে বাড়ী বাড়ী ভ্রমনকারী 
কতকগুলি হাতুড়ে কবিরাজ আছে। ইহাদের চিকিৎসায় 
অনেকগুলি হাম রোগী মুখক্ষতত ( ০210100) 0119 ) 
এবং ব্রঙ্কোনিউমোনিয়া হইয়। মারা গিয়াছে। এই 
সকল রোগী সবই গরীব গৃহস্থ ঘরের। বল! বাহুলা 
বিশিষ্ট ভদ্রলোকের বাড়ী ব্যতীত হামের চিকিৎসার অন্ত 
আমাদিগকে ডাকা হয় না। যাহা হউক, ডাক্তারি মতে 
হামের যে ম্থৃফলপ্রণ চিকিৎস। হইতে পারে, ইহা 
সাধারণে বুঝিতে পারিলে অনেক রোগী এই সকল 
হাতুড়ে চিকিৎসকের করাল কবলে কবলিত ন৷ হইয়া 
অকালমৃত্যু হাত হইতে অব্যাহতি লাভ করিতে পারে, 
তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। হামের চিকিৎসায় কখন 
আমাকে বাথ মনোরথ হইতে হয় নাই। 

এই পীড়ায় প্রথম হইতেই রোগীকে বিছানায় শায়িত 
অবস্থায় রাখা কর্তব্য। প্রতাহ ছুইবার করিয়া কাচা 


জলাশয়ে বা. 


৬২. 


স্ব অভি ও ও ছি ৬ এ ৬৪ ৬৫ ২ ৬ সি শু রি ৬ অভ ৬৫ স্ ৫ ও ২৩ ছা সত উ্ ৯৫ সত খত সত সি সত ৬৫ ৬৩৯৫৬, 


ৰ হরিজ্রার রস ও কলা পাতার রস খাইতে পেওাউিচিত। 


পিপাসা নিবারণার্থ বিশুদ্ধ ফুটান ঈষদুষণ জল পান করিতে 
দেওয়া সঙ্গত। দিনে ছুই বার এইরূপ গরম জল 
( অর্থাৎ যতদূর গরম সম্ভব ) পান করিতে দেওয়! উচিত । 
এরূপ করিলে ও ঈষছুষ জল দ্বারা গ! মুছাইয়া দিলে 
হাম ভালরূপে বাহির হইয়া পড়ে ও উপসর্গ উপস্থিতির 
ভয় থাকে না। গ্রাম্য হাতুড়ে চিকিৎসকগণ বাসী 
ঠাণ্ডা জল দিয় ্ান ও & জল পান করিতে দেন। গরম 
জলকে তাহারা ভয় পান। এইরূপ ঠাণ্ডা জলের বাবহার 
অতীব অনিষ্টকর। ইহাতে ক্রঙ্কাইটিস, ব্রঙ্কোনিউমোনিয়। 
প্রস্কাতি উপসর্গের উপস্থিতি সম্ভীবন! প্রবল হয়। 
পথ্য ( [019প )$-_হাম রোগীকে তরল, উষ্ণ ও 
পাৎ্ল। লঘু পথ্য বাবস্থেয়। এতদর্থে সাপ, বালি, শটা 
প্রভৃতি শ্বেতসার জাতীয় পথ্যের সহিত কিছু দুধ মিশাইয়া 
দেওয়া কর্তব্য। পথ্যার্থ শুধু দুগ্ধ ব্যবহার করিলে 
পরিপাক ক্রিয়ার ব্যামাত হইতে পারে। যদি উদরাময় 
থাকে, তাহ! হইলে দুগ্ধ বাবস্থা করা উচিত নয়। পরিপাক 
শক্তির উপর লক্ষ্য রাখিয়া প্রথমে অল্প মাত্রায় দুগ্ধ প্রয়োগ 
আরস্ভ করিয়া ক্রমে ইহার মাত্র বৃদ্ধি করা সঙ্গত; নচেৎ 
রোগী খুব দুর্বল হইয়া পড়ে। রোগের উপশমের সঙ্গে 
সঙ্গে ক্রমেই স্বাভাবিক পথ্য ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । 
ওষধীয় চিকিৎসা (11690101081 :৪860161)0):-_ 
প্রথমতঃ ক্যাষ্টর-অয়েল (08901-011) দ্বার অস্ত 
পরিফার করিয়া পরে অন্ত ওুঁধধ বাবস্থা! করা কর্তব্য । 
বিরেচনার্থ ম্যাগনেসিয়াম সালফেট আমি বাবহার করি 
না। কারণ, ইহার বাবহারে উদরাময় দেখ| দেওয়ার 
সম্ভাবনা! থাকে | মনে রাখিতে হইবে যে, এই পীড়ায় 
উপসর্গরূপে উদরাময় ও আমাশয় উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবনা 
খুব বেশী থাকে এবং খুব সহজেই উহার। দেখা দেয়। 
এক্সপ অবস্থায় ম্যাগ সালফ প্রয়োগ কখন সঙ্গত হয় না| 





এ ৩০ আতর খপ পপ পাসে পপ ০ 


* কাঁচ রিয়ার রস ও কলার পাতার রস হি মাত্রায় 


_ তাহ! হম্ুগ্রহ পূর্বক ক্রানাইতে অন্থরোণ করিতেছি। 


চিকিৎসা প্রকাশ 


5 ্্ চে আঠা ৮৪ ওত বি উা ৬ ৬৪ ৯০ ৯৫ সঠ ০ ৬ ২৬৪ 


[২য় সংখ্য। 


টি চি দত ৬ ভি ই উতর ই টি এটি 


শহরের সঙ্গে কোন উপসর্গ না | থাকিলে নিয়লিখিত 
মিশ্রটা প্রয়োগ করিলে বেশ উপকার হয়। 


১। 7) 
লাইকার এমন এসিটেটিস্‌ .. ২ ড্রাম। 
পটাশ সাইট্রাস্‌ ১৫ গ্রেণ। 
সোডা বেঞোয়াস্‌ ১০ গ্রেণ। 
ভাইনাম ইপিকাক্‌ ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার নাইটিক্‌ '** ১৫ মিনিম। 
জল এড. ১ আউদ্ম। 


একত্র মিশ্রিত করত: এক মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা । 
প্রতাহ ৩ বার সেব্য। পূর্ণ বয়ন্বদিগকে এই মাত্রায় এবং 
অল্প বয়ন্কদিগকে ৰয়সানুসারে প্রয়োগ কর! কর্তব্য । 

এই মিশ্রটী সেবনে ঘশ্ম নিংসরণ হয় ও জরীয় উত্তাপ 
হাস পায়। ইহাতে হামের গুটিগুলিও বেশ ভালরূপে 
বাহির হইয়। আসে এবং কোন উপসর্গ দেখা দেয় না। 
সাধারণ ক্রঙ্কাইটিসেও ইহাতে সুফল পাওয়া যায়। 

হাম কমিয়া গেলে ও জর ত্রাস পাইলে কুইনাইন 
মিকশ্গার ব্যবহার করা সঙ্গত। আমাদের এই 
ম্যালেরিয়। প্রধান দেশে প্রায় সকলেরই শরীরে কিছু 
নাকিছু ম্যালেরিয়ার বিষ আছে। হাম হওয়ার ফলে 
শারীরিক দুর্ববলাবস্থায় ম্যালেরিয়ার আক্রমণ সম্ভাবমা 
খুব প্রবল থাকে । স্বতরাং ম্যালেরিয়ার প্রতিষেধক হিসাবে 
কুইনাইন বাবহারের সাথকতা আছে। বিশেষতঃ, 
কুইনাইন বলকারক ও বহু জীবাণুজ বিষ নষ্টকারক। 
মনে রাখিতে হইবে যে, কুইনাইনের বাবহারে শ্লেগ্া শু 
হইয়া যায়। সুতরাং সর্দি কাশি বর্তমানে ইহ প্রয়োগ 
করিতে হইলে যাহাতে শ্লেম্স। শ্ু্ষ হইতে পারে সেজছ্ধ 
সাইটিক এসিড দ্বার! কুইনাইন দ্রব করিয়া ক্ষার জাতীয় 
বধের সহিত উচ্চৃলিত 'অবস্থায় বাবস্থা কর! কর্তব্য । 
এতদর্থে নিলিখিতরূপে ইহ] ব্যবস্থেয় । যথা-_ 


থে পস্ জা শীপ পপ পসজজা্া ০সসপিসী এ  পসি্ ০৭ 
২২ পি ০ শত পা . ০ ০০ ওরা 


দৈনিক টি করিয়া খাওয়াইতে রে লেখক মহাশয়কে 


( চিঃ প্রঃ সঃ) 





২৫শ বর্ষ] চিকিৎস।-তত্ব- হাম ৬৩ 
ণ বয়স্কদিগের জন্য ৪11) 

২। | গু পটাশ আইয়োডাইড ৩ গ্রেণ। 
কুইনাইন সালফেট, ৫ গ্রেণ। এমন কার্ক হি 
এসিড সাইট ১৫ গ্রেণ। টিং সিলি ৫ মিনিম। 
টিং স্্রোফাস্থাস্‌ ৪ মিনিম। টিং সেনেগ। ১* মিনিম। 
লাইকার ক্ীকনিন ১ মিনিম। স্পিরিট ক্লোরোফরম ১০ মিনিমন 
রা এড ১/২ আউল । সিরাপ বাসক উইথ টলু ..* ৬ | 

দারা ্ জল ৫ এড. ১ ক্া। 
একত মিশ্রিত করত; ১মানর!। এইরপ ৬ মাতা। একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্র।। এইরূপ ৬ মাত্র! । 

(ক)1 প্রতাহ তিনবার সেব্য। | 

এমন কার্ব ৫ গ্রেণ। জ্ঞাতব্য £-হামের সঙ্গে উদরাময় বর্তমানে 
এমন ক্লোরাইড ৫ গ্রেণ। এমন কার্ব, টিং সিলি, টিং সেনেগ! ব্যবহার কর! নিষেধ। 
সোডা বাইকার্ব ১০ গ্রেণ। অত্যধিক শ্্লেম্ম। নির্গত হইতে থাকিলে আইয়োডাইড 
সিরাপ অরেঞ্জ ১ড়াম। বাবহার কর1ও পরামর্শসিদ্ধ নয়। 

জল এড ১/২ আউন্স । হামের সঙ্গে চক্ষু লাল প্রভৃতি চোখ উঠার 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্র। । এইবপ ৬ মাত্রা । 
উল্লিখিত ২নং মিশরের এক এক মাত্রার সহিত এই 
(ক) মিশ্রের এক এক মাত্র! একত্র মিশ্রিত করিয়া ফুটিয়া 
উঠিবামাত্র সেবন করিতে হইবে। প্রতাহ তিন মাত্র। 
সেব্য। অল্প বয়স্কদিগকে বয়সানুঘায়িক মাত্রায় ব্যবস্থেয় । 
হামের মহবর্তী ত্রঙ্কাইটিস প্রভৃতি পীড়াজনিত শুক 
ও যন্ত্রণাদারক কাশি বর্তমানে নিম্নলিখিত মিশ্র কাধ্যকরী । 
৩। | 


সোডা বাইকার্ব ১০ গ্রেণ। 
সোড। বেঞ্জোয়াস্‌ ১* গ্রেণ। 
এমন ক্লোরাইড ১০ গ্রেণ। 
ভাইনাম ইপিকাক্‌ ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম ১০ ম্নিম। 
সিরাপ বাসক উইথ টলু... ১ ড্রাম। 
জল "*, এড. ১ আউন্ম । 
একত্র মিশ্রিত করত: ১ মাত্র।। এইরূপ ৬ মাজ।। 


প্রত্যহ তিন ধার সেবা । অল্প বয়স্কদিগকে বয়সান্যায়িক 
মাত্রায় ব্যবস্থেয়। 

উল্লিখিত মিশ্র প্রয়োগে কক্ষঃ সরল হইয়! আসিলে 
কিন্ত! যে স্থলে গ্রেম্ম। সরল থাকে, সে স্থলে নিয়লিখিত 
মিশ্রটী ব্যবস্থেয়। 


লক্ষণ উপস্থিত হইলে উহা উপশমের জন্য বোরিক 
লোসন ঈষদুষ্চ অবস্থায় চক্ষে প্রয়োগ করা কর্তবা। 
চক্ষুর উপন্রব বিশেষভাবে প্রকাশ পাইলে কোন কোন 
ক্ষেত্রে নিয়লিখিত লোননের ব্যবহার দরকার হয়। 


] 
আজ্জেপ্টাই নাইট্রাস ৫ গ্রেণ। 
ডিটিন্ড ওয়াটার ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। লোসন প্রস্তত করতঃ দৈনিক 
দুই তিনবার চক্ষের ভিতর ফোট। ফোট। করিয়! প্রয়োগ 
করা কর্তবা। 
হামের সঙ্গে অনেক স্থলে কাণের মধো প্রদাহ উপস্থিত 
হইতে দেখা যায়। আমার কয়েকটী হাম রোগীর ভীষণ 
কর্ণপ্রাহ দেখা দিয়াছিল। এই সকল স্থলে আমি 


নিয়লিখিত উঁধধটা বাবহারে সন্তোষজনক ফল 
পাইয়াছিলাম | 
॥ 2 
টিং ওপিয়াই ২ ড্রাম। 
এমিড কার্বলিক্‌ ১/২ ড্রাম। 
গ্লিসারিণ ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ইহা ফোঁটা ফোটা করিয়। 
কাণের মধ্যে প্রযোজ্া ৷ - 
গ্রীবাদেশীয় গ্র্যাণ্ড ((06:%1021 61815 ) প্রদাহান্থিত 
হইলে তদুপরি টিং আয়োডিনের প্রলেপ দিয়া গরম 
কাপড় উষ্ণ করিয়া ম্বেদ দিলে উপকার পাওয়া যায়। 
সব অবস্থার বিস্তৃত চিকিৎস! লেখা সম্ভব নয়। অবস্থার 
পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে বাবস্থারও পরিবর্তন প্রয়োজন । 








সিন্কোনা ও তাহার উপক্ষার সমূহ 


(0111011017 210 (11011. 110810105, 
0লখক-_ভাঃ শ্রীসতীভূষণ মিত্র ৪. ৪০. প্র. ৪, 
মেম্বার অব ফ্টেট মেডিক্যাল ফ্যাকাঁল্টা ( বেছগল ) 
কলিকাতা | 


৩৯০০০ 


«সিন্কোন1”- ইহা সিন্কোনেসী জাতীয় এক 
প্রকার বৃক্ষ । ইহ! বৃক্ষের ছাল ( বন্ধল--9811-+বার্ক ) 
এবং এই হইতে যে সক্ল ওষধীয় বাধ্য বা উপক্ষার 
( £1851010--এলকালয়েড ) পাওয়৷ যায়, তদসমুদয় 
উধধার্থ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । দক্ষিণ আমেরিকা, পেরু, 
বোলিভিয়া, কালম্বিয়া.এবং ভরতের নীলগিরি, মধ্যভারত, 
দার্জিলিং সিলোন ও জাভায় ইহার চাষ হইয় থাকে । 

প্রায় ১৩ প্রকার সিনকোন। বৃক্ষ আছে । ইহাদের মধো 
সাধারণতঃ তিন প্রকার বুক্ষ হইতে নিম্নলিখিত তিন প্রকার 
-্রন্ধল ব্যাবহৃত হয়। যথা_ 

0১) দিন্কোন। ক্যালিসায়। ( 91001090708 
081185% ) £_এই শ্রেণীর বৃক্ষ হইতে ইয়েলে। 
(5০% ) অর্থাৎ পীত বর্ণের বন্ধল ( বার্ক) পাওয়া 
যায়। ইহাকে “সিনকোনা ফ্লেভা (01070170178 15৮৪ ) 
ৰলে। 

(২) পিন্কোন। অফিসিনেলিম (0/001)0108 
9180108118 ) 2-এই শ্রেণীর বৃক্ষ হইতে পাঙুবর্ণের 
ৃঁ 'বন্ধল (6815 310 ০৫ 009) 01 1058 091) 


পাওয়া যায়। ইহাকে “সিনকোনা প্যালিডা" €07701018 
চ81108 ) বলে। 

(৩) সিম্কোন! সাক্সিরুব্র। (017010008 
৪0৫০1791918 ) £--এই শ্রেণীর সিনকোন। বৃক্ষ হইতে 
যে বন্ধল ব| বার্ক পাওয়। যায়, তাহাকে “রেড সিনকোনা 
বার্ক” বা রক্ত বন্ধল বলে। ইহাকে সিনকোনা রুত্রা 
( ০1101801718 10018) বল। হয়। 

বিভিল বল্ুতলর অপ (02885:9.06928 
0৫ 0911001001708, 08:8৪ ) 2-- 

(১) পীত বন্ধল (9110৭ 1)81]05 ) $-_ 
ইহ। চেপ্ট। খগ্ডাকারে ব। নলাকারে গুটান থাকে । চ্যাপ্ট। 
খগ্ুগুলি ঈষং স্যান্জ, ত্বকহীন ও দারুচিনির ন্তায় বর্ণবিশিষ্ট 
এবং নলাকারে গুটিত খণ্ডগুলি ধৃসরবর্ণের ত্বক দ্বারা 
আচ্ছাদিত, কুচড়ান ও দেখিতে ফাটা! ফাটা। উভয় 
প্রকার খণ্ডই অতান্ত তিক্তান্বাদ বিশিষ্ট । 

(২) পা বন্ধল (6819 1810) 2-এই 
বার্কগুলি নলাকারে কিস্ব! উভয় পার্থ হইতে গুটিত হইয়! 
মধ্যস্থলে মিলিত হয়। এই নলাকার খগুগুলি ৬--১৫ ইঞ্চি 


ডি 


জৈষজয-ত_সিুকোন ও তাহার উপক্ষার সমূহ 


৬৫ 





দীর্ঘ এবং আর ইঞ্চি: বা তদগেক্ষা কিছু, কম মোটা। 
নলগুলি সহজেই ভাঙ্গিয়া যায় (ক্ষণভঙ্কুর )। ইহাদের 
উপরিভাগ  কুঞ্চিত, পাটলবর্ণ বা কমলালেবু কিন্ব। 
দারুচিনির বর্ণবিশিষ্ট। এই বন্ধল অতাস্ত কষায় ও 
তিক্তাস্বাদ বিশিষ্ট । 

(৩) রক্ত বন্ধল (0890 08: 0: (17801)020 


110 ) ৫-৮এই বন্ধল চ্যাপ্ট। ব। বক্রাকার, কখন কখন 
নলাকারেও গ্রটান অবস্থায় পাওয়া যাঁয়। ইহার 
বহির্ভতাগ রক্তাভ পাটলবর্ণ বিশিষ্ট ও ফাট| ফাটা। 
অভ্যস্তরভাগ পাটলাভ ঘোর লালবর্ণ। এই বন্ধল চর্শাবস্থায় 
দেখিতে কটাবর্ণ বা লোহিতাভ কট! বর্ণবিশিষ্ট, বিশেষ 
গন্ধহীন, ঈষৎ কমায় এবং অত্যন্ত তিক্তাস্বাদযুক্ত। 

সিন্ঢকানার উপক্ষার বা বীর্য 
(81765101৫8 ) &--সিন্কোন! বন্ধলে নিয়লিখিত 
উপক্ষার বা উষধীয় বীর্ধয পাওয়! যায় । যথা 


(ক) কুইনিন (2017109 )) 

(খ) কুইনিডাইন ( 0৪ঠ71017)9 )) 

(গ) সিন্কোনিডাইন ( 0100170010119 )) 

(ঘ) সিন্কোনাইন ( 01001001109 ); 

এই সকল উপক্ষারের উপরেই মিন্কোনার ওষধীয় 
ক্রিয়া নিতর করে । এই মকল উপক্ষারের মধ্য কুইনিন, 
কুইনিডাইন এবং সিন্কোনিডাইন প্ররূত ক্রিয়াশীল, 
সিন্কোনাইন সর্বাপেক্ষা অধিকতর নিকৃষ্ট এবং কুইনিন 
সর্ববাপেক্ষ। উত্রুষ্টতর | সব রকম বন্ধলে এই সকল উপক্ষার 


সমানভাগে থাকে না, কোন্‌ শ্রেণীর বন্ধলে কোন্‌ কোন্‌ 
উপক্ষার কিরূপ অন্থপাতে থাকে, নিম্ে তাহা বল। 


যাইতেছে । 
(১) গীত বন্ধলে ( 6119৯ 0৪110) 


(ক) কুইনিন শতকরা ৫'০০ ভাগ। 
(খ) কৃইনিডাইন 9১ ০৬৪ ৯ | 
গ) সিনকোনিডাইন $$ ০০৬ $$ । 


রদ | রি রা রর চা মা নাঃ টিটি 


(ক) কুইনিন শতকরা ৩৫ ভাগ । 
(খ) কুইনিডাইন » ০৩৫ 
(গ) সিন্কোনিডাইন %. ১৪ ১১ । 
(৩) রক্ত-বন্ধলে (25৫ 0৪) 
(ক) কুইনিন ... শতকরা ৩৫ ভাগ। 
(খ) কুইনিডাইন ... নি্দিষ হয় নাই। 
(গ: মিন্কোনিডাইন শতকর। ১৬৫ ভাগ। 
বল। বাহুল্য, বক্চলের উতকৃষ্টত। ব! নিকষ্টতান্থসারে 


উহাদের উপক্ষার সমূহের অংশেরও তারতমা হইয়া থাকে । 
মোটের উপর-- 


উৎকৃষ্ট রেড সিন্কোন। বন্ধলে মোট উপক্ষারের পরিমাণ ৫% 


ভীত হা কাঠি & 
ঠইয়েরো ২ ৮ ক & ষ্ঠ 
ইহাদের মধ্যে প্রায় অর্ধাংশ কুইনাইন পাওয়া যায়। 
অন্যান্য উপাদান (06086 ৪0198682958) ৪_ 
উল্লিখিত উপক্ষারগুলি ব্যতীত মিন্কোনা বার্কে 


৫ 
৬% 


নিম্নলিখিত কয়েক প্রকার দ্রবা পাওয়া ঘায়। যথা-- 


(১) এসিড (4০1০২ )-- 
(ক) কাইনিক বা কুইনিক এসিড (0116116 ০01 
€201710 ৪01৫ )) 
(খ) কাইনোভিক এসিড (011791 8010) 
(গ) ট্যানিক এসিড (1201710 ৪০1); 
ইহাকে সিন্কো-ট্যানিক এসিড (08701)0- 
শু 81710 201) বলে। 
(২) গ্ নকোসাইড ( 010003106 )-_ 
( ক) কাইনোভিন (010170517 )7 
(৩) বর্ণক দ্রেব্য (09010917170? ৪৪05/098 )--_ 
(ক) সিনকোনা রেড (017018078% 75৫); 


ইহা! গন্ধান্বাদবিহীন লোহিতাভ পাল: 
বর্ণ বিশিষ্ট জলে অদ্রবণীয় । 


৬৬ 





(8) বাধী তৈল (৬০18৮1০ ০1| 1 
ইহা বন্ধলের গন্ধযুক্ত, বন্ধল চুঁয়াইলে 
ইহ! পাওয়া যায়। 

উল্লিখিত বিভিন্ন প্রকার সিন্কোনা বন্ধল এবং 
তাহাদের প্রয়োগরূপ সম্বদ্ধে মআালোচন। কর। যাইতেছে। 

সিন্তকানা বাত্কর প্রচয়।গর্ধপ সমুহ 
(2:6920878680205 ০1 08230100122 1022108) 2 
সিন্‌কোন বার্ক হইতে নানাপ্রকার প্রয়োগরপ প্রস্তুত 
হয়। ইহাদের মধ্যে নিয়লিখিত প্রয়োগরূপসমূহ 
সাধারণতঃ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


(১) দিনকোন! ফেব্রিফিউজ (01701001 
ঘ'৪10009 ) £_-ইহা বিভিন্ন প্রকার সিন্কোনা 
বন্লের চূর্ণ । ইহাতে সিন্কোন। বার্কের সমুদয় উপক্ষারই 
বর্তমান থাকে । সাধারণতঃ পীত ও রক্ত বন্ধল হইতে ইহা! 
প্রস্তুত হয়। ভারতবর্ষে গভর্ণমেণ্টের ফ্যাক্টারীতে যে 
সিন্কোনা ফেব্রিফিউজ প্রস্তত হয়, তাহাতে নিম্নলিখিত 
উপক্ষারসমূহ পাওয়া যায় । যথা 


সিন্কোনাইন ১৮৫৮% 
সিন্কোনিডাইন $৮৪% 
কুইনিন ৭85 
কুইনিডাইন ২১৮৩% 
কুইনোডাইন ২৯১২০% 
বঞ্চলের সৌত্রিক অংশ ১৩'২৩% 


মাত্র! £--১* হইতে ২০ গ্রেণ। ইহার ৩২ গ্রেণের 
ট্যাবলেটও পাওয়া যায়। 

ক্রিয়৷ £-ম্যালেরিয়া-জীবাণুনাণক ও জর নিবারক । 
ইহাতে কুইনাইনের পরিমাণ কম ( শতকরা ৭৪ অংশ) 
থাকায় বিনাইন টারশিয়ান ম্যালেরিয়া জরে এতত্ার। 
বিশেষ স্থৃফল পাওয়া! যায় না। এতস্থিন্ন ইহা সেবনে 
বমন ও বমনোছেগ হইতে দেখা যায়। অন্যান্ত প্রকার 
ম্যালেরিয়া জরে ইহা ত্বারা বেশ উপকার পাওয়া যায়। 
১* গ্রেণ মাত্রায় প্রতাহ তিন বার ও জর বন্ধ হইবার পর 


চিকিতসা-প্রকাশ 


| ২য় সংখ্যা 





দুই সপ্তাহ পর্যাস্ত ২ বার এবং তারপর দৈনিক একবার 
এক মাত্রা করিয়৷ সেব্য । 

(২) এক্সটাক্ট সিন্‌কোন। লিকুইড (8৩ 
0170017909 ]10519 ) :-_ইহার ১১* মিনিমে ৫ গ্রেণ 
বন্ধলের উপক্ষার সমূহ বিগ্যমান থাকে । রেড, সিন্‌কোনা 
বার্ক হইতে ইহা প্রস্তুত হইয়া থাকে । 

মাত্র! $-৮.৫ হইতে ১৭ মিনিম। 

(৩) টিং সিন্কোনা € 11 (911501)02%) £- 
ইহার ১১* মিনিমে ১ গ্রেণ সিন্কোনা বার্কের মোট 
উপক্ষার বর্তমান থাকে । রেড সিন্কোনা বার্ক হইতে 
ইহা! প্রস্বত হয়। 

মাত্রা £--১/২ হইতে ১ ড্রাম। 

(8) টিং দিন্কোন! কোঃ (17 01000078 
(001100।)0 ) $--ইহার ১১০ মিনিমে ১/২ গ্রেণ 
সিন্কোন! বার্কের মোট উপক্ষার বর্তমান থাকে । রেড, 
সিন্‌কোনা বার্ক হইতে ইহা প্রস্থত হয়। 

মাত্র £_-১/২ হইতে ১ ড্রাম। 

(৫) ইন্ফিউসন দিন্কোনা! এসিডাম 
(10093101) 01001)01)% 4১010011)) ইহার অপর 
নাম_-"ইনফিউসন সিন্কোনা”। একটী পাত্র মধ্যে 
১ পাইণ্ট স্ষটিত পরিশ্রুত জলে ১ আউদ্স রেড সিন্‌কোন। 
বার্ক ( চর্ণ ) মিঅিত করিয়া, পরে উহাতে ২ ড্রাম এসিড 
সালফ যোগ করতঃ পাত্রের মুখ ঢাকিয়া ২ ঘণ্টা পরে 
ছাকিয়। লইলে ইহা! গ্রস্ত হয়। মাত্রী--১/২ হইতে 
১ আউন্দ। 

(৬) এলিকসর সিনকোনা ( পিএস 
01001)0179) ১১ আউন্স একটা সিনকোনা 
লিকুইডের সঙ্গে ৭ আউদ্জা সিম্পল এলিক্সার মিশ্রিত 
করিয়া ইহ! প্রস্থত হয়। মীত্রা--১/২ হইতে ২ ড্রাম। 

সিন্ঢকানা বাতর্কষর উপক্ষার ও 
তদৃঘটিত লবণ সমূহ £-সিনকোন। বার্কে যে 
সকল উপক্ষার আছে, ইতিপূর্বে তাহ! উল্লিখিত হইয়াছে? 


২৫শ বর্ধ | 





ধারাবাহিকব্ধপে তদ্সমুদয় আলোচিত হইবে। এই সকল 
উপক্ষারের মধ্য কুইনিন (0010175 ) সর্বশ্রেষ্ঠ । 
সর্বপ্রথমে আমরা এই সর্বশ্রেঠ উপাদানটার বিষয়ই 
আলোচনা করিব । 


(১) কুইনিন---00111116. 


সিন্কোনার প্রধান বীর্ধ্য-- “কুইনিন” ৷ কুইনিনের 
বিবিধ লবণ বহুল পরিমাণে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । যথাক্রমে 
ইহাদের সম্বন্ধে আলোচনা করিব। শারীর-বিধানে ইহা! 
কিরূপ ক্রিয়া প্রকাশ করে এবং এতদসম্বন্ধে গবেষকগণের 
যে সকল অভিমত প্রকাশিত হইয়াছে, প্রথমে তদ্সমুদয় 
আলোচন। করা যাইতেছে। 

শারীক় বিধান কুইনাইতনর ভরিয়া 

বাহ্যিক প্রয়োগে ক্রিয়। (০৮100 01) 
8%681108] 089 ) ২-কুইনাইন প্রোটোপ্লাজম ধ্বংস 
করে এবং ইহার ঘনীভূত সলিউসন স্থানিক বাবহার 
করিলে ইহা জীবিত কোষগুলিকে নিশ্চল করিয়! দেয়। 
প্রোটোপ্লাজমের উপর কুইনিন ও তদ্রপ অন্যান্য 
উপক্ষারের ( 8151010) ন্যায় ইহার বিষাক্ত ক্রিয়া দর্শিত 
হয়। ইহা দ্বারা শ্রক্রকীট ( 3791109860208 ) প্রত্তৃতি 
জীবন্ত কোষের গতি বন্ধ হইয়া থাকে | সলিউসনের 
২*০* ভাগের যধো একভাগ কুইনিন থাকিলে কয়েক 
মিনিট মধো পারামিসিয়াম ( [9918177080101) ) নামক 
গতিশীল এককোষ বিশিষ্ট জীবের গতি বন্ধ এবং 
২৩ ঘণ্টার মধো উহ ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়। 

রোগজীবাণুর (38০0718) উপর কুইনিন ও তঙ্জাতীয় 
অন্তান্ত উপক্ষারের (৪10:81914 ) বিষাক্ত ক্রিয়া লক্ষিত 
হয়। কুইনিনের একটী অসাধারণ গুণ এই যে, ইহা 
কোষের (50113) সিলিয়া (০119) ধ্বংস করিতে 
পারে। 

কুইনিন 
দমনকারক। 
দিয়। পরীক্ষা 


একটী উতর পচন নিবারক ও উতৎসেচন 
শতকরা! ২ ভাগ (২%) কৃইনাইন লোশন 
করিয়। দেখা গিয়াছে যে, ইহ! দ্বারা 


তৈষজয-তুিন্কোন ও তাহার উপক্ষার সমূহ 


৬৭ 


এসেটিক (৪০৩০০) ও বিউটিরিক এসিডের ( ৮৫৮ ) 
এসিডের উৎসেচন (16117210691101 ) বদ্ধ করে 
এবং ইহা ইয়ে (788৭) নামক বাঁজাণুর বুদ্ধি ও পচন 
ক্রিয়া নাশ করে। ইহা] পাচক রসের (16551156 101০6 ) 
কাধ্যকরী বীধ্যশক্তির (66107576) ক্রিয়া অনেকাংশে 
হ্বাস করে। 
পরীক্ষ। দ্বার। প্রমাণিত হইয়াছে যে, কুইনাইন, দ্বারা 
টায়েলিন, পেপ্সিন। টিপসিন এর (00811713503 
21) 11151) ) কার্ধ্যকরী ক্ষমত। অনেক পরিমীণে এবং 
ডায়াষ্টান (01851856 ) এর ক্ষমতা অল্প পরিমাণে নষ্ট 
করিয়! ফেলে । কুইনাইনের এই সকল ক্রিয়ার ফলে এইটুকু 
মনে রাখা আবশ্তক যে, সিনকোনার কোন উপক্ষার 
(৪11810916) কখনও আহারের পূর্বে সেবনার্থ প্রয়োগ কর! 
উচিৎ নহে । কারণ, তাহাতে হজম করিবার শক্তি অনেক 
পরিমাণে কমিয়া যায়। ্ 
শ্লৈজ্মিক ঝিল্লির উপর ক্রিয়া (4 ০৮1০. 07 
0) 11000008 11091010809 ) £-শৈম্মিক বিজির 
উপর কুইনাইন প্রয়োগে সেই স্থানের স্পর্শশক্তি লোপ 
পায়। এতদুদ্দেশে ইহ! ইউরিয়ার (10188 ) সহিত মিলিত 
অবস্থায় অর্থাৎ ইউরিয়া কুইনাইন হাইড্রোক্কোর ভাবে 
প্রয়োগ কর! হয়। 
মাংসপেশার উপর ক্রিয়। ( 9619) ০1 
01৪ 110$0163 ) £__কুইনাইনে মাংসপেশীর অবসাদ 
আনয়ন করে । কুইনিডিন (0)8101016) প্রয়োগে আরও 
বেশী অবসাদ উৎপন্ন হয়। কুইনিডিন, হৃদপিণ্ডের 
মাংসপেশীর উত্তেজনাশক্তি পযান্ত নাশ করে। জরাম্ুর 
মাংসপেশীর উপরে কুইনাইন সক্কোচক ও উত্তেজক ক্রিয়া 
প্রকাশ করে। স্থল বিশেষে ইহ! জরামুর সক্কোচক 
ক্ষমতা খুব বাড়াইয়। দেয়। এইজন্ত ইই। গতপাত করিবার 
জন্য বাবহৃত হইয়। থাকে। কোন কোন ক্ষেত্রে একমাত্র 
কুইনাইন প্রয়োগমাত্রেই জরামু পরিষ্কার হইয়া গিয়াছে, 
আবার কোথাও বা অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিয়াও কোন 


রা? 
? 


চিকিৎস।-প্রকাশ 


[২য় সংখ্যা 





ফল পাওয়! যায় নাই। শরীর হইতে জরাষু বিচ্ছিন্ন করিয়া 


পরীক্ষা! করিয়া দেখ! গিয়াছে যে, উহার সাধারণ সস্কোচক 
শক্তির উপর কুইনাইনের কোনই ক্রিয়। নাই। 
বিশেষতঃ) কুইনাইন সেবন করিলে উহা যখন 
শৰীরাভ্যন্তরস্থ প্রচুর রক্তের ভিতর প্রবেশ করে, তখন 
প্রায় ১৫০০০ ভাগ কিংবা! তদপেক্ষা বেশী পরিমাণ রক্তে 
মাত্র ১ ভাগ কুইনাইন থাকে (১: ১৫০০০০ )। এত কম 
মাত্রায় খন ইহ! রক্তে বিচ্কমান থাকে, তখন জরামুর 
উপর উহার কতটা কাজ করিবার ক্ষমতা থাকে, তাহা 
বলা বড়ই সন্দেহজনক ৷ থাকিলেও হয় ত খুবই কম। 

সাধারণতঃ গরকালে জ্বর হইলে, উহ! যদি ম্যালেরিয়া 
ভিরন অন্ত কোন জর.নহে বলিয়া স্থির ধারণা কর! হয়, 
তাহা হইলে সাধারণ মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ করিলে 
কোনই ক্ষতি হইতে দেখ। যায় না। যে সমত্ত ক্ষেত্রে 
জরামুর মুখ অপেক্ষাকৃত ফাক হইয়া থাকে এবং ভ্রণের 
চতুপা্স্থ পর্দাগুলি নরম হয়, রোগীর যদি স্সাযুদৌর্বল্য 
রোগ থাকে এবং পুনঃপুনঃ ম্যালেরিয়ায় আক্রান্ত হইয়াও 
হ্দি রোগী চিকিৎসিত ন। হইয়া থাকে, তাহা হইলে একটু 
বেশী মাত্রায় একবার কুইনাইন দিবার ফলেই প্রসব 
বেদনা উপস্থিত হইতে পারে । যদি এবপ ক্ষেত্রে কুইনাইন 
অল্প মাত্রা হইতে আরম্ভ করিয়া, ক্রমে ক্রমে মাত্র! বাড়ান 
যায়, তাহা হইলে কিন্তু কোন ক্ষতি হয় না। একমাত্র! 
কুইনাইন দেঘন করিলে যে অপকার হয়, পুনংপুনঃ 
ম্যালেরিয়ায় আক্রান্ত হইলে ক্ষতি তাহা অপেক্ষা অধিক 
হইয়া! থাকে । ম্যালেরিয়ার জর আরম্ভ হইবার পূর্বে যে 
কম্প দ্নেখা দেয়, তাহাতেই জরায়ুর সঙ্কোচন আসিতে 
পারে । 

গর্ভবতী স্ত্রীলোকের জর হইলে এ জর ম্যালেরিয়া 
কি না, তাহ! জানিবার জন্ত রক্ত পরীক্ষা কর! প্রয়োজন । 
যদি পরীক্ষায় ম্যালেরিয়া বলিয়! সিদ্ধান্ত হয়, তাহ! হইলে 
৭/৮ গ্রেণ কুইনাইন, প্রত্াহ দুইবার করিয়! ক্রমাগত 
১৫ দ্বিন ধরিয়া প্রয়োগ করা কর্তব্য । 'অবশ্ঠ রক্ত প্রত্যহই 
পরীক্ষা! করা প্রয়োজল। রোগী রোগমুক্ত হইয়াছে, ইহা 


বলিবার পূর্বে অস্ততঃপক্ষে ৮ বার রক্ত পরীক্ষা করা 
দরকার। যদি পূর্বে কোন প্রকার চিকিৎসা না হইয়! 
থাকে, তাহ। হইলে একবারে বেশী মাত্রা কুইনাইন 
দেওয়া কোনও ক্রমে উচিৎ নহে। ইহাতে ক্ষতি $ইতে 
পারে। এ সব ক্ষেত্রেও রোগীর তঁধধ সা 
সম্বন্ধে বিশেষ দেহ ম্বভাবের (1110351107805 ) 
বা বিশেষত্বের দিকে লক্ষ্য রাখিতে হইবে। প্রত্যেক 
গর্ভবতী স্ত্রীলোকেরই কুইনাইন সেবন করাইলে প্রতিক্রিয়া 
লক্ষিত হয় না। সেজন্য যে সমস্ত গেত্রে কুইনাইন দিয়া 
প্রদব বেদনা আরম্ভ করা হইয়াছে বা গর্ভপাত হইয়াছে 
বলিয়া জানা গিয়াছে, উহা সেই সমস্ত রোগীর 
এ বিশেষত্তের (1010995701809 ) জন্য হইতে পারে। 
অবশ্য এ বিষয়ে আরও গবেষণা প্রয়োজন । 


কুইনাইনের শোষণ ( 408০1)000 ) 2 
অল্প মাত্রায় কুইননাইন সেবন করিলে তিক্ত বলিয়৷ ক্ষুধা 
বদ্ধিত হয়। কুইনাইন পাকস্থলীতে প্রবেশ করিলে 
হাইড্রোক্লোরিক এসিড সংযোগে গুলিয় যায়--কিন্ত ইহ। 
বেশী মাত্রায় পাকস্থলীর রস নির্গত হইবার কোন সাহাধ্য 
করে না। সাধারণ অবস্থায় কুইনাইন ক্ষুদ্র অস্ত্রের প্রথম 
ভাগ ব! ড্রয়োডিনাম (709০৫৩1)01) ) হইতে দ্রুত 
শোষিত ( 895015 ) হয় ব| রক্তের ভিতর প্রবেশ করে 
কিন্তু যদি ডুয়োডিনামের রসের প্রতিক্রিয়। অতি মাজ্ায় 
ক্ষারযুক্ত ( 81/917৩ ) হয়, তাহা হইলে কুঈনাইন ছাকৃড়া 
ছাক্ড়া হইয়া যায় (1১501১10816 ) এবং তাহ্‌1 রক্তমধ্যে 
প্রবেশ করে না। স্থতরাং এই সব ক্ষেত্রে মলের সহিত 
কখনও কখনও কুইনাইন বাহির হইয়৷ যাইতে দেখ যায়। 


রক্তের উপর কুইনাইনের ক্রিয়া (4.০8০7 
07 119 7310900 ) £-_.কুইনাইনের প্রধান কাজ রক্তের 
শ্বেত কণিকার উপর। যদ্দি ৪০০০ ভাগ মঙ্গধ্যরক্তের সহিত 
১ ভাগ কুইনাইন মিশিত কর! হয়, তাহ। হইলে 
শ্বেত কণিকার এমিবার মত নড়িয়া! চড়িয়া বেড়াইবার 
মতা একেবারে লোপ পায় এবং কণিকাগুলি গোলাকুতি 


২৫শ বর্ষ ] 





দেখায় । কুইনাইন দ্বারা শ্বেতকণিকার নড়াচড়। বন্ধ হইয়া 
যাঁয় বলিয়া উহাদের ফ্যাগোসাইটের মত (71)88০০০ ) 
কাজ করিবার ক্ষমতা অর্থাৎ জীবাণু ভক্ষণ প্রভৃতি 
ক্ষমতা লোপ পায়। 

পরীক্ষা করিয়। দেখা গিয়াছে যে, ২০০০ ভাগ রক্তে 
১ভাগ কুইনাইন থাকিলে রক্তমধ্যস্থিত. লোহিত 
রক্তকণিক! গুলিয়৷ যায় ন।। কিন্তু এই রক্তকণিকা 
গুলিয়। যাওয়া -কুইনাইন সলিউসনের প্রতিক্রিয়ার উপর 
অনেকট! নির্ভর করে অর্থাৎ উহার এসিড বা অস্রযুক্ত 
প্রতিক্রিয়।৷ হইলে উক্ত ফল দেখা যায় ন|। পরীক্ষায় 
ইহাও দেখা গিয়াছে যে, শিরার মধো এসিড ঘটিত 
কুইনাইনের কোন লবণ একটু ঘনীভূত করতঃ সলিউসন 
করিয়া ইঞ্জেকসন দিলে হিমলিসিস্‌ (17761701515 ) 


হইয়। থাকে অর্থাৎ লোহিত রক্তকণিকা গুলিয়া 
যাইতে থাকে । 


স্থতরাং এসিড ঘটিত কুইনাইন সণ্ট শিরার মধ্যে 
ইঞ্জেকসন দিতে হইলে উহ! খুব তরলীরুত ( 0110050 ) 
করিয়া দেওয়া কর্তব্য । 

ম্যালেরিয়। জীবাণুর উপর ক্রিয়। ( 4০০০7 
00 00০ [15177181 127505 698 ) ১১০,০০৯ ভাগ 
সলিউসনের মধো ১ ভাগ কুইনাইন থাকিলে তদ্দার! 
মালেরিয়-জীবাণুর গতি বদ্ধ হয়। টেষ্ট টিউবে 
উক্ত পরীক্ষ/ করিয়া দেখা গিয়াছে যে, খুবই 
সম্ভব মচগুযোর শরীর অভান্তরেও এরূপ হয়। কিন্তু 
ম্যালেরিয়া-জীবাণুর ক্রমবিকাশের প্রতোকটীতেই যে 
কুইনাইন সমানভাবে এইরূপ ক্রিয়। প্রকাশ করে, তাহা 
মনে হয় না। ধতক্ষণ পধ্যস্ত মালেরিয়৷ জাবাণু লোহিত 
রক্তকণিকার অভান্তরে থাকে, ততক্ষণ কুইনাইন তাহার 
উপর তেমন ভাল কাজ করিতে পারে না । তবে যখন 
মালেরিয়া জীবাণ অনেক ভাগে বিতক্ত হইয়া লোহিত 
রক্তকণিক। হইতে বাহির হইয়া রক্তরসে (প্রাজম। ) 
আসিয়া পড়ে, তখন কুইনাইন খুব ভাল কাজ করে। 
কাজেকাজেই কুইনাইন এরূপ সময়ে সেবন করাইতে 

জৈো্---৪ 


ভৈষজ্য-তত্ব-_সিন্কোন। ও তাহার উপক্ষার সমুহ 


৬৯ 


হইবে-যখন জীবাণুগ্ুলি বিভক্ত হইয়া লোহিত 
কণিকার ভিতর হইতে সিরামের ভিতর আসিয়া পড়ে। 
কারণ, রক্তের ভিতর যখন জীবাণু অবস্থান করে, তখন 
উহাদিগের উপর সহজে কুইনাইন কিছু ক্রিয়া করিতে 
পারে না। স্থতরাং ম্যালেরিয়৷ জরে শীত করিয়৷ কাপাইয়। 
জর আসিবার কয়েক ঘণ্টা পূর্বে কুইনাইন 
দেওয়াই বিধেয়। কেননা, অস্ত্র প্রদেশে হইতে 
কুইনাইন রক্তের ভিতর শোধিত হইতে খানিকটা 
সময় লাগিলেও, লোহিত রক্তকণিকা হইতে যখন 
ম্যালেরিয়া-জীবাণু বাহির হৃইয়! রক্তরসের ( 91851)8 ) 
মধ্যে আসিবে, সেই সময় কুইনাইনও রক্তের ভিতর অসিয়া 
উপস্থিত হইতে পারিবে । 
ম্যালেরিযায় কুইনাইনের কার্য $-- 

এ কথা অবশ্ঠ প্রথমেই স্বীকার করিতে হইবে ফেঁ 
ম্যালেরিয়৷ জীবাণুর উপর কুইনাইন কি ভাবে কাধ্য করে, 
তদ্সম্বদ্ধে কোনবূপ নিশ্চিত মীমাংসা হয় নাই। 
তবে ইহা সর্বববাদী সম্মত যে 

(১) ম্যালেরিয়া জীবাণুর বংশবৃদ্ধির ( 95%91 
[011] ) উপর কুইনাইন কোন কাজ করে না। 

(২) পূর্ণতা প্রাপ্ত জীবাণু-কোষগুলির (5০112090 ) 
যখন তাহাদের ফাটিয়। যাইবার সময় হয় ও সদ্য বিভার্জিত 
জীবাণুগুলি (17101020195 ) এবং যে জীবাণুগুলি রক্কের 


মধ্য সম্তরণ করিয়া বেড়ায়, সেই কয় প্রকার জীবাণুর 
উপর কুইনাইন খুব বেশী কাজ করে। 


(৩) ম্যালেরিয়া-জীবাণুগুলি যখন লোহিত 
রভতকণিকার ভিতর থাকে (11118 ০0119050012 ) 


তখন তাহাদের উপর কুইনাইন কোন কাজ করেনা 
বলিলেই হয়। 


(৪) প্রোটোপ্লাজমের উপর কুইনাইন বিষবই কাধ্য 
করে এবং অবিভাজিত (01710106151107069) প্রোটোপ্লাঙ্মম 
« প্রোটোজোয়ার উপরও কুইনাইন বিষক্রিয়া দর্শায় । 

কুইনাইনের কার্যকরী ক্ষমতা সম্বন্ধে 
মতামত 210 10101651100) বলেন যে, লোহিত 


নাগা ক 


ধ* . চিকিৎসাপ্রকাশ [২য় সখ্য 
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:. কণিকাগুলি কুইনাইনকে গ্রাস করিয়া ফেলে 


(68001 ) বলিয়া ম্যালেরিয়ায় কুইনাইন কার্ধ্য করে। 
কুইনাইন ম্যালেরিয়া-জীবাণুদিগকে ধ্বংস করিয়া ফেলে 
 কি্ব। বিভক্ত জীবাণুগুলি রক্তকণিকার মধ্যে পূর্ণতা 
- শ্রীপ্ত হওয়ার পর উহারা য ন রক্তকণিকা হইতে বাহির 
হুইয়৷ পুনরায় অগ্ঠান্ত রক্তকণিকার মধ্যে প্রবেশ করিতে 
চেষ্টা করে, তখন কুইনাইন এ গুলিকে রক্তকণিকার 
মধ্যে প্রবেশ করিতে বাধা দেয়। লোহিত রক্তকণিকাই 
জীবাগুদের আহাধ্য। কুইনাইন লোহিত কণিকাগুলিকে 
জীবাণুর পক্ষে বিস্বাদ করিয়া দেয় এবং এইজন্য জীবাণুগুলি 
আহার্ধ্য না পাইয়। মরিয়া ষায়। কিন্তু “139607” বা 
লোহিত কণিকাগুলি কুইনাইকে গ্রাস করিয়া ফেলে 
এই ব্যাপারটা ঠিক বোবা! যায় না। 
 কুইনাইন কি লোহিত কণিকার সহিত মিশিয়া গিয়া 
(05101081 ০০109178001) ) কোন নূতন পদার্থ গ্রস্ত 
ক্ষরে? তাই যদি হয়, তবে সেপদার্থটা কি? এবং 
_ জীবাণুগ্ডলিই বা ইহাতে ধ্বংস হয় কেন? অথবা লোহিত 
কণিকার উপর কুইনাইন জমিয়া এমন ভাবে উহাকে 
আবৃত করে যে, জীবাণুগুলি, রক্তকপিকাগ্ুলির ভিতর 
আর প্রবেশ করিতে পারে না? অথবা কুইনাইন রক্তে 
প্রবেশ করিয়৷ তাহার প্রতিক্রিয়ার কোন গোলমাল করিয়া 
দেয়? ইহাই যদি হয়, তবে রক্তে কতখানি অস্নস্থ কিন্ব 
কতখানি ক্ষারত্ব থাকিলে উহাতে জীবাণুগুলি শীঘ্ব পূর্ণতা 
প্রাপ্ত হইতে পাকে । | 
এই সমন্ত বিষয়গুলি রীতিমত গবেষণা কর। প্রয়োজন 
এবং স্ুুচারুরূপে পরীক্ষা করা কর্তব্য । এ প্রশ্নগুলির 
প্রকত কারণ অবগত ন৷ হওয়া পধ্যন্ত কোনরূপ সদুত্তর 
ঃদেওয়া যায় লা। 
| 1151০ 11709%155 বলেন: যে, “যে ম্যালেরিয়া- 
জীবাধুগুলি রক্তের লোহিত কণিকার মধো থাকে, 
| তাহাদের উপর কুইনাইন কোন কাজ করে ন|। সুতরাং 
.ভাহারা বিনা বাধায় এখানে বন্ধিত হইতে থাকে”। 
:88510৫ 10705155 অবশ্ত ইহা স্বীকার করেন খে। 


জীবাণুগুলি লোহিত কণিকার বহির্দেশে আল্লাভাবে 
লাগিয়। থাকে । স্থতরাং তাহাদের স্মন্ত জীবনের মধ্যে 
অন্ততঃ ২* ঘণ্টাকাল তাহার৷ এক্সট্রা সেলুলার €( [518 
০9110191 ) ভাবে থাকে । এক্সট্রা সেলুলার ( 2%0% 
০611191) ভাবে থাকা বলিলে এই বুঝায় বে, জীবাণুসমূহ 
রক্তকণিকার মধ্যভাগে থাকে না বহির্দেশে থকে মান; 
তৰে অবশ্য ইহার! কোষের (০৩11 ) বহির্দেশে থাকে না। 
ইনি আরও বলেন যে--“কুইনাইনের যাবতীয় ফল এই 
কাধ্যের উপর নির্ভর করে। যে জীবাণু গুলি একটা 
সেলুলার (5:৫৪. ০9110181) ভাবে থাকে, কুইনাইন 
কর্তৃক সেগুলিই মাত্র ধ্বংস হম়। স্থৃতরাং ক্রমান্বয়ে 
গঁধধ খাইতে খাইতে ক্রমান্থয়ে জীবাণুগুলি ধ্বংস হইয়! 
থাকে। কুইনাইন প্রতোকবারেই সামান্ত সামান্য 
কাধা করে। 

এই মত অবধশ্ট পরীক্ষা করিয়াও দেখ! হইয়াছে। 
118101 70105/08৪ নিম্লিখিতভাবে কুইনাইনের ধ্বংস 
ক্রিয়া বর্ণনা করেন--“যে জীবাণুগুলি লোহিত কণিকার 
সহিত সংশ্লিষ্ট থাকে, সেইগুলিই কুইনাইন দ্বারা ধ্বংস 
হয়, আর যেষ্তুলি ভিতরের দিকে থাকে, সেগুলি 
নিরাপদ থাকে এবং উহারা ক্রমান্থয়ে বংশ বুদ্ধি করে। 
এই জীবাণুগুলিই চতুদ্দিকে ছড়াইয়। পড়িয়া প্লীহাতে গিয়া 
জম! হয়। সেখানে গিয়া এগুলি বিভক্ত হইয়া যায়? 

ম্যালেরিয়ার পাণারানাইট ব। জীবাণুর মধ্যে একটা 
রঙ্গিন পদাথ থাকে, উহাকে ক্রোমেটিন (০1000009111) ) 
কহে। এই ক্রোমেটিনই ( 01/0178117 ) জীবাণুগুলির 
বিশেষত । এখন এই ক্রোমেটিন (০00101780) খণ্ডে খখ্ডে 
( 01/1007011115515 ) পরিণত হয় এবং পরে একেবারে 
গুলিয়। যায় (01):01886019515 )। কাজেই উহার মাত্র 
প্রোটোপ্লাজম টকু ও অন্তান্ত পিগমেণ্ট বর্তমান থাকে । 
ক্রমে এই প্রোটোপ্রাঙ্জম ফুলিতে থাকে এবং পরে 
উহাও গুলিয়া যায় (৫101%319 )। সর্বশেষে এ 
পিগমেন্টগুলিই বাকী থাকে এবং উহা আন্তে আস্তে লার্জ 
মনোনিউক্লিয়ার ম্যাক্রফেগস্‌, চলনশীগ প্্যাজমা, সেল ও 


২৫শ বর্ষ) 


ভৈষজ্য-তত্ব--সিম্‌কোন। ও তাহার উপক্ষার সমূহ ৭১.. 
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এগ্ডোথিলিয়াল সেল বা কোষগুলির মধ্যে মিলিয়! 


যায় । . 
এ সম্বন্ধে আর একটী অভিমত আছে। এই 
মতাবলম্বীরা বলেন যে, লোহিত কণিক। কূইনাইনকে 
পছন্দ করিয়। গ্রহণ করিয়! ফেলে। ইহাকে রসায়ণশাস্ে 
কেমিষ্্যাকিন (00607139303) * কহে। ইহাই 
রক্তকণিকার কুইনাইনকে এই পছন্দ করিবার কারণ। 
কুইনাইন গ্রহণ করিবার পর রক্তকণিকার মধ্ো ম্যালেরিয়া 
জীবাণুগুলিৰ বাস করা একেবারে অসম্ভব হইয়া 
দাড়ায়। 

এই মতের পোষকত| করিতে হইলে সকলেই 
বলিতে পারেন যে, লোহিত কণিকা কূইনাইনকে কেন 
পছন্দ করে? ইহার কোন যুক্তিযুক্ত কারণ আছে কি 
না? জীবাণুর উপর কুইনাইন কিকপ ক্রিয়া করে? ইহার 
সহিত কি জীবাণুর খাছ্য গ্রহণ করা বা শ্বাস ত্যাগ করিবার 
কোন সম্বন্ধ আছে? অথবা, কুইনাইন কি জীবাণুগুলিকে 
একেবারে ধ্বংস করিয়া ফেলে ( ০)091)919 )? 

যদ্দি কুইনাইনের রীতিমত ঘনীভূত মলিউসন 
ম্যালেরিয়া-জীবাণুর কালচারের (০৪1৪৪ ) উপর দেওয়া 
যায়, তাহা হইলে টেষ্ট টিউবেও যেরূপ ফল হয়, শরীর 
অভান্তরেও সেইরূপ ফলই হইয়া থাকে । যে সকল নৃতন 
জীবাণু রক্তকণিক। হইতে নির্গত হয়, তাহারা বাচিয়া 
থাকিবার জন্ত আবার নুতন লোহিত কণিকার 
ভিতর প্রবেশ করিতে চেষ্ট। করে। সুতরাং তাহাদের 
গমনাগমনের ক্ষমতা বর্ধমান থাকে এবং রক্তকণিকা 
হইতে নির্গত হুইয়াই, উহারা লোহিত কণিকা 
খুঁজিবার জগ্ত রক্তের মধ্যে সীতার দিয়া , বেড়ায়। 
টেষ্টটিউবে পরীক্ষ। করিয়া দেখ। গিয়াছে যে, কুইনাইন 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জীবাণুগুলির গমনাগমনের ক্ষমতা! নষ্ট করিয়া 
দেয়। কাঞ্জেই শরীরের ভিতরও এইরূপই হয় বলিয় 
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এই উল্লিখিত মতে (07601 ) সিদ্ধান্ত কর! যায়। 
কুইনাইনের ক্রিয়া ফলে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র ম্যালেরিয়া জীবাণুগুলি 
আর নড়িতে চড়িতে পারে না, স্থৃতরাং উহ্বার নূতন. 
লোহিত কণিকার মধ্যে প্রবেশ করিতে সক্ষম হয় না। 
এরূপ থাকিবার স্থানাভাবে ক্রমে ক্রমে উহার মৃত্যুষুখে 
পতিত হয়। 

প্রশ্ন হইতে পারে ষে, কুইনাইন কি শরীরস্থ সমন্ত 
জীবাণুকে ধ্বংস করে? এই প্রশ্নের উত্তরে বল। 
যায় যে, ন। তাহা হয় না; ইহা এক প্রকার অসম্ভব। 
কারণ, কুইনাইন সাধারণ মাত্রায় ব্যবহার করিলে 
উহা! শরীরের সমস্ত স্থানের রক্তপ্রণালী মধো প্রবেশ 
করিতে পারে না। মাধারণ শিরার মপ্য দিয়া কুইনাইন 
রক্তে প্রবাহিত হয় এবং আভ্যস্তরিক প্রতোক যন্ত্রে যে 
সমন্ত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কৈশিক শিরা (০80111875 ) আছে, 
তাহাদের মধ্যে প্রবাহিত হয় না। স্থতরাং এ মকল 
স্থানে অবস্থিত জীবাণুসমূৃহ আবার বংশবৃদ্ধি করিয়া, 
পুনরায় আক্রমণ করিতে পারে । এই জন্যই নিম্মমিত 
ভাবে কুইনাইন দ্বারা চিকিংসিত না হইলে রোগ 
নির্শ ল হইয়। সারিয় যাইতে পারে না। 

পক্ষান্তরে কুইনাইনের উপযুক্ত ঘনীভূত সলিউসন 
বেশী দিন ধরিয়া বাবহার করাও চলিতে পারে 
না। সুতরাং ইহা ধরিয়া লও! যায় ষে, 
সাধারণ মাত্রায় কুইনাইন কতকগুলি জীবাণু ধ্বংস 
করে এবং এই সময়ে লোহিত কণিকাগুলি জীবাণুর 
হস্ত হইতে পরিজ্রাণ পাইয়া একটু সুস্থ হয় সেই সময় 
যেসকল জীবাণু তখনও বর্তমান থাকে, তাহাদিগকে 
রীতিমত বাধ। দিতে পারে। সেজন্য জীবাণুগুলি বড় 
স্বিধা করিতে পারে না। অথাৎ কুইনাইন প্রয়োগ 
করিলে যখন কতকগুলি জীবাণু ধ্বংস হয়, তখন 
অবশিষ্ট জীবাণুগুলি আর তাহাদের কাধ্যশক্তি 


সপ কপ শসা 


* বিভিন্ন দুটা পদ্দার্থের রাসায়নিক ভাবে সংশ্লিষ্ট হইব|র বিশেষ আকধণ থাকে! এই জাকধণী শক্তিকে রসায়ন শাস্ত্রে 


কেমিষ্ট্যাকিস (0110711865818) কতে | 


প্রকাশ করিয়া জর আনিতে পারে না। এ অবস্থায় 
লোহিত কণিকাগুলি নষ্টশক্তি পুনঃ প্রাপ্তির স্থবিধা পায় 
এবং 'জীবাণুগুলিকে বাধ! দিতে পারে । স্ৃতরাং জীবাণুরূপ 
শত্রুকে দুর্বল ও পরিশ্রান্ত দেখিয়া রক্তকণিকাগুলি 
জয় লাভ করে। তখন জীবাণুর আক্রমণ হইতে 
রোগীর স্বাভাবিক আত্মরক্ষ। করিবার ক্ষমতা পুনরুদ্দীণিত 
হয় এবং জীবাণুগুলি তখন সম্পূর্ণভাবে পরাস্ত হইয়া 
মৃত্যুমুখে পতিত হয়। মোট কথ, কুইনাইন কতক গুলি 
জীবাণু ধ্বংস করে এবং সেজন্ত জীবাণুগুলি সংখ্যায় কম 
হওয়ায় ছুর্বল হইয়া পড়ে। এই স্থৃবিধায় শরীরের সাধারণ 
আত্মরক্ষার ক্ষমতা বদ্ধিত হয় এবং তাহাতে আরও জীবাণু 
ধ্বংস প্রাপ্ত হইয়! থাকে । 


শরীরের অভ্যন্তরে কুইনাইনের বিস্তৃতি $- 
গ্রতি মাত্রায় ১০ গ্রে হিসাবে দিনে দুইবার কুইনাইন 
সেবন করিলে নিম্লিখিত ভাবে তাহার বিস্তার হয়। 
যথা 


যরুতে (11551) ১৪৮৫ গ্রেণ 
মৃত্রগ্রন্থিতে (0016) ) ... ৪'০১৪ ১, 
 এড়িনালিন গ্রস্থি (58101816181) "৭৭২ ১, 
রক্তকণিকা মধো ০০০৩ ১) 
রক্তের সিরামে ০১৩২ )) 


উপরি উক্ত তালিক। হইতে বুঝ! যায় যে, কুইনাইন 
যরুতে অনেক পরিমাণে জম! হয়। বিভিন্ন সময়ে 
বিভিক্ন্ূপে ঘনীভূত কুইনাইন সাধারণ মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে উহ! মন্ুধ্ব শরীরের রক্তের ভিতর কি 
পরিমাণে অবস্থান করে তাহা 1015)09£ 4৯০01) এবং 
[./581-091. তি. বি. (1008 নিয়্লিখিতরূপে বর্ণন। 


করিয়াছেন। 


( কুইনাইন সালফেট ) 
প্রফুক্ত সেবিত দ্রবোর সেবনের যত রক্তমধ্যে 
সলিউসন পরিমাণ সময় পরে কুইনাইনের 
এ পরিমাণ 
| ১৫৬৪৩ ০-"১ ভাগ ৩.৩/ ১ ঘণ্টা ৩৩/ 
১৮৭০০০--১ ১ ২ ৭% ২) ২৭/ 
২২৫৪০৩-_-১ ১, ২.২% ৩ ১) ২২% 
( কুইনাইন হাইড্রোক্লোরেট ) 
২৫৪৪ ৩৬০১ ১ ২.৪// ১ ঘণ্ট! পরে ২০/ 
২৮০০০০১১২৯৮ ৩১ 9 ১৮ 


চিকিৎনা-প্রকাশ 


্ তি আজি 
জঞ ৬ 


[য় সংখ্য 





হৃদপিণ্ডের উপর-ক্র্িয। (00 0179 1071) নী 


অল্প মাত্রায় কুইনাইন সেবন করিলে ইহা হৃদ্পিগ্ডকে 
উত্তেজিত করে, কিন্তু শিরার মধ্যে বেশী মাত্রায় 
ইঞ্জেকসন দিলে হৃদপিণ্ডের অবসাদ আনয়ন করে। 
ইহাতে নাড়ী ছূর্বল হইয়া যায় এবং শেষে 
হৃদপিণ্ডের ক্রিয়। বন্ধ হইয়! যাইতে পারে। এইরূপ ফল 
অবশ্ঠ বেশী মাত্রায় শিরার মধো ইঙ্জেকসন দিলে হয়, 
কিন্ত সেবন করিলে হয় না। যথেষ্ট সাবধানতা অবলম্বন 
করিয়াও সাধারণ মাত্রায় কুইনাইন শিরার মধ্যে 
ইঞ্জেকসন দ্দিলে রক্তের চাপ হঠাৎ কমিয়া যায়, ইহা 
আমি নিজেই দেখিয়াছি । স্তরাং শিরার মধ্যে ইপ্রেকসন 
দেওয়ায় বিপদের আশঙ্কা আছে। তবে রক্তের চাপ 
কম হওয়। সকলের মান হয় না। এখানেও অবশ্বা রক্ত 
চাপ হাস হওয়! রোগীর কুইনাইন সহ করিবাগ শক্তির 
উপর নিতুর করে । যদি সলিউসন খুব পাল! (11160) 
করিয়া লওয়া হয় এবং ধীরে ধীরে ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়, 
তাহা হইলে হঠাৎ রক্তের চাপ কমিয়া বিপদ ঘটিতে 
পারে না। 

কুইনিডিন ও সিনকোনিডিন বাবহারে রক্তের চাপ 
অতিরিক্ত পরিমাণে কমিয়! যায়; কিপ্তু কুইনাইন ব। 
সিনকোনাতে তত বেশী কমে না। 

শ্রাসপ্রশ্বীস ষচ্ক্ের উপর ক্রিয়া 
(89600 020 625 ৪৪91:৪6০৩ 
০::8908 ) $_-অল্প মাত্রায় শ্বাসযস্ত্রের উপর কুইনাইনের 
কোন কাজ দেখ! যায় না। কিন্তু একা বেশী মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলে শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত হয় এবং খুব বেশী মাত্রায় 
মখাৎ বিষাক মাত্রায় দিলে, প্রথমতঃ শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়। 
কমিয়। গিয়া, শেষে একেবারে বন্ধ হহঁয়! যায়। ইহাতে 
শ্বাসযস্ত্রের ভিতর দিয়! অক্সিজেন রক্কে চলাচল করিতে ও 
কার্বনিক এসিড গ্যাম বহিগত হইয়া খাইতে অনেকট। 
বাধ! পায়। 

পরিপাক ষন্ত্রঙ্ছলির উপর ক্রিস 

(89619, 92 609 018 98০49 ৪3 86৪12) $--" 
পরিপাক যন্ত্রে উপর অধিকাংশ স্থলে কুইনাইন উত্তেজক 
ক্রি প্রকাশ করে । কখনও কখনও সাধারণ মান্রাতেও 
এই উত্তেজন। বশতঃ বমি হয়। আবার বেশী মাত্রায় 
দিলে হজম করিবার যন্ত্রগুলীতে প্রদাহ উপস্থিত হইয়া 
থাকে। 


উভৈষজ্য-তত্ব--পিন্কোনা ও তাহার উপক্ষার সমূহ 


৭৩ 





(86681901198) &---কুইনাইন মেটাবলিজম এবং 
প্রস্রাবের লবণাক্ত পদার্থ কমাইয়! দেয়। ইহাতে প্রন্নাবে 
নাইট্রোজেন কমিয়। যায় বলিয়। প্রোটান ক্ষয় অনেক 
কমিয়। যায় বলিয়! মনে হয়। মৃত্রে ক্লোরাই&, ফক্ফেট ও 
সালফেটও কমিয়। যায়। 

উত্তাপ (6৪6) £-_নুস্থ শরীরে কইনাইন 
সেবন করিলে উত্তাপ কমে না; কিন্ক ম]ালেরিয়। 
জরে প্রয়োগ করিলে ইহ। জ্বরীয় উত্তাপ কমাইয়া দেয়। 
গ্রফেসার ডিকৃসন্‌ বলেন যে, ইহ! উত্তাপ উৎপাদক স্নায়ু 
কেন্দ্রে অবসাদ উৎপন্ন করিয়া উহার উত্তাপ উৎপাদক 
ক্ষমতা কমাইয়া দেয় বলিয়া, ইহাতে জরীয় উত্তাপ 
বাতীত স্বাভাবিক উত্তাপ হাস হইতে পারে। প্রল্নাবে 
যে পরিমাণ নাইট্রোজেন বহির্গত হয়, তাহার পরিমাণ 
দেখিয়া বুঝা যার যে, উত্তাপ হাস, নাইট্জেন- 
মেটাবলিজমের সঙ্গে সঙ্গেই হইয়। থাকে । নিমলিখিত 
তিনটা কারণের জন্য কুইনাইন দ্বারা উত্তাপ হাস হইয়! 
থাকে । 


(১) উত্তাপ উৎপাদন কম, উত্তাপ বিকীরণ অধিক 
এবং শরীরে দহন ক্রিয়। (০9510811019) কম হওয়। 

(২) শরীরের সমন্ত মন্দির কাজ কম হওয়া । 

(৩)ম্যালেরিয়া জীবাণুর উপর কৃইনাইনের বিশেদ 
ক্রিয়। | 

তকেজ্দ্রীয় আ্াস্ুমণ্ডলী (092:6:91 
আ:ড০০৪ ৪৪9: ) 2--বেশী মাত্রায় কৃইনাইন 
কেন্জ্রীয় ক্ামুম্ডলীর অবসাদ মআন্য়ন কারে এবং শ্বাস 


প্রশ্বাসীয় ম্নাযুকেন্্রের ( [৫9718151503017৩) এর 
ক্রিয়া বন্ধ হইয়া পরে, হদ্যন্ধের ক্রিয়া বদ্ধ হইয়া যায়। 
চল্ষ্ু (০ )&_অনেক দিন ধরিয়া কুইনাইন 
সেবন করিলে দৃষ্টিশক্তি একেবারে নষ্ট হইতে পারে। 
সাধারণ মাত্রায়ও সময় বিশেষে দৃষ্টিশক্তি হাস হইতে দেখ! 
যায়। কুইনাইন দ্বারা:রেটীন! (61878) যে শিরা আছে 
সেগুলি প্রথমতং সঙ্কৃচিত হয়, পরে প্রসারিত হইয়। 
থাকে। কনাইন রেটিনার ( ধর্শন লাযু-1২911127) 


অভ্যন্তরস্থ গ্যাংলিয়ন (99108119) ) কোষের উপর অথব 


মস্তিক্ষের (1817) কেন্্রস্থলের উপর কার্য করে, সেজন্ত 
দৃষ্টশক্তির গোলযোগ উপস্থিত হয়। 

কর্ণ (2&& ১ $--কুইনাইনের কার্ধ্য কর্ণের উপর 
বেশী বলিয়! মনে হয়। ইহ। ৩৪ মাত্র। সেবন করার পরই 
কাণের ভিতর মে] সেঁ। করিতে এবং কাণে কম শুনিতে 
দেখা যায়। সাধারণত: এই উপসর্গগুলি ক্রমে ক্রমে 
আাপন। আপনিই নারিয়া যায়। আবার কখনও কখনও 
অনেক দিন কুইনাইন বাবহার করার ফলে জন্মের মত 
কাল। হওয়াও অসম্ভব নহে। কুইনাইন টাম্পেনামে 
(17710801 ) বা কর্ণকুহরে রক্তাধিকোর হাটি করে। 
সেই জ্বস্থাই উ-্ উপসর্গগুলি আপিয়। জুটে ; কও টিন্প্রেনাই 
(000108, (91002171) নামক স্নামুর উপরে বুইনাইনের 
ক্রিয়া হেতু এই নকল উপসর্গ উপস্থিত হয । 

ভ্রক ( 31818) :__কুইনাইন সেবনে অনেক সময় 
অনেক রকম চন্ম পীড়াও উপস্থিত হইতে দেখ। যায়। 
অনেক স্থলে ইহাতে একজ্িম। (15559172 ), এরিখিম। 
( £100618), আমবাত (0100০281715), কিন্বা স্থান 
বিশেষে শোথের উৎপত্তি হয়। . 

বেশী অথাৎ বিষাক্ত মাত্রায় কুইনাইন সেবন করিলে 
মুত্র সহিত য়্যাল্বুমেন কিন্ব। মৃত্রকোষের (13180061 ) 
প্রদাহ হইতেও পারে। 

নিচসরণ (83০:৪61০02) £__-কুইনাইন সেবনের 
পর:যে কুইনাইন শরীরের মধো শোধিত হয়, তাহার 
প্রায় অদ্ধেক পরিমাণ মৃত্রগ্রপ্থি (16976/ ) দ্বারা নিহত 
হইয়। যায়। অনেকে বলেন যে, সেবিত কুইনাইনের 
কিছু অংশ ডাই হাইডরক্সি কুইনাইন ( 1907/৫7০3- 
001171172 ) রূপে পরিণত হয়। কিন্ধু ইহ! কোন কাজ 
করে ন।। মুখনিঃশ্ত লালা, ঘাম, চক্ষুর জল এবং 
ছুপ্ধেও কুইনাইন পৃষ্ট হয়। একমাত্র কুইনাইন ৪৮ ঘণ্টার 
মধোই শরীর হইতে যে, নিত হইয়। যায়, তাহা পরীক্ষা 
করিয়। দেখ। গিয়াছে । 

( প্রুমশঃ ) 


(6 -সস্শশ্রগ্..১৯ 


48. চিকিৎসা-প্রকাশ 


[২য় সংখ্যা 





দঞ (ন্ষি ০৬ চে লিউ চে. ছি ০ ০০ তি. চি চে. এসডি ০৪ লে তত ৩৯ তত লন লী | ল 


ভ্তান্্তীম্স িস্বজ্য-ভক্ 


8৬08০ ৮ 


অপরাজিতা! 
০লখক--কবিরা'জ শ্্ীইন্দুভূষণ সন আন্মুচর্লাদ শাস্ত্রী 


কলিকাতা ৷ 
- স্ষরগানির%৩1হাা০........ 


আমাদের বাড়ীর আশে-পাশে আনাচে-কানাচে যে সকল 
গাছ-গাছড়। লতা-পাত। প্রভৃতি জন্মিয়া থাকে, তাহাদের 
গুণাগুণ জানা থাকিলে কত রোগে যে চিকিৎসকের বিনা 
সহায়তায় শ্ন্দর চিকিৎসা! হইতে পারে, তাহার কিছু 
পরিচয় ইতিপূর্বে চিকিৎসা-প্রকাশে কয়েক বার আমি 
প্রকাশ ররিয়াছি। আজ যে লতাটীর বিষয় লিখিতেছি, 
তাহা পন্ধীগ্রামে, বেড়ার গায়ে আপনাআপনি জন্িয়া 
থাকে এবং অনেকেই ফটকের শোভা বৃদ্ধির জন্ত ফটকের 
পার্থে এবং উদ্ভানের শোভার্থ অনেকে ইহা উদ্চানে 
রোপণ করিয়া থাকেন। এই লতাটির নাম হইতেছে-__ 
“অপরাজিতা” । 
ইহ? কি কেবল শোভাবুদ্ধির জন্তই রোপণ কর! হইয়া! 
থাকে? ইহার কি অন্ত কোন গণ নাই 7 নিশ্চয় আছে। 
ইহা কেবল শোভ৷ বৃদ্ধিকারক নহে--ইহার বহু আশ্চর্য্য 
রোগ-নাশিনী শক্তি আছে। ইহার এত গুণ যে, এই 
মনোষুগ্ককর লতাটা প্রত্যেক বাড়ীতেই যতপূর্বক 
রোপণ কর] উচিত। নিয়ে ইহার কয়েকটা রোগ-নাশিনী 
শক্তির বিষয় লিখিত হইল । 


প্রকারত্ভডেদ 
ইহা ছুই প্রকার--শ্বেত পুষ্প ও নীল পুষ্প অপরাজিতা । 
পুক্পভেদে ইহার প্রকার ভেদ করা হুইয়াছে। ইহা 
বৃক্ষাত্িত লতা । কোন বৃক্ষকে মাশ্রয় করিয়া এই লতা 
তি হইয়া থাকে। ইহার পুষ্প প্রায় সার বংসরই 





প্রস্ষুটিত হইয়া থাকে, কেবল গ্রীগ্মের কিছু সময় ইহার 
ফুল ফুটিতে দেখা যায় ন1। 


আসস্সিক প্রয়ে।গ 


০শাতে $-শ্বেত বা নীল অপরাজিতার মূল ছুই 
আনা, গোলমরিচ চুর্ণ এক আন। ও শ্বেত পুনর্ণবার পাতার 
রম আধ তোল। একত্র মিশ্রিত করিয়। পান করিলে শোথ 
বিলীন হয়। ইন্াতে শোথের ফুলা কমে ও বেশ দাস্ত, 
প্রত্াব পরিষ্কার হুয়। কেবলমাত্র যদ্দি শ্বেত বা নীল 
অপরাজিতার মুগ ছুই আনা হইতে চারি আন মাত্রায় 
গরম জলে বাটয়। সেবন করা যায়, তাহা হইলেও শোথ 
ভাল হইয়৷ থাকে। 

শিরঞতরাগে $--আধকপালে' নামক শিরঃরোগে 
শ্বেত অপরাজিতার কাচ! মূলের রস নস্তের মত নাসিক! 
দ্বার টানিয়! গ্রহণ করিলে, আধকপালে মাথাধর। আরোগ্য 
হইয়৷ থাকে। 

প্র5িমতহে £-গণোরিয়। বা প্রমেহের প্রথম অবস্থায় 
প্রশ্নাবে অতান্ত জালা এবং পৃ্জ নির্গত হইতে 
থাকিলে শ্বেত অপরাজিতার কাচ! মূল চারি আনা হইতে 
আধ তোলা, কবাব চিনি ছুই আনা ও একটু মিছরি, 
এক সঙ্গে শীতল জলে বাটিয়া পান করিলে গ্রন্রাবের 
জালা, নিবারিত এবং পৃজ-ল্রাব বন্ধ হইয়! থাকে। 

সুত্রকত্চ্জে, যে স্থলে অগ্প প্রত্রাব হইতেছে ও 
গ্র্াৰ ত্যাগকাণীন জালা করিতেছে সেইরূপ স্থলে শ্বেত 


স্যার -্পস্জপ 


২৫শ বর্ধ] 


ভারতীয় ভৈষজ্য-তত্ব--মপরাজিতা নঃ 





অপরাজিতার কাচ! মূল চারি আন! হইতে আধতোলা, 


শীতল জলে পেষণ করিয়া পান করিলে প্রস্রাব সরল, 


প্রত্াবের পরিমাণ বৃদ্ধি এবং প্রন্রাবকালীন জাল! নিবারিত . 


হইয়। থাকে। 


গলক্ষর্তে £-গলার মধ্যে ঘা হইলে শ্বেত 
অপরাজিতার লতা ও পাতা ছুই তোলা মাত্রায় লইয়া 
আধসের জলে সিদ্ধ করিয়া আধপোয়া থাকিতে নামাইয়! 
ছণাকিয়া এ জল ঈষৎ গরম গরম কুল্লী করিলে গলক্ষত 
নিবারিত হইয়। থাকে । কাশিতে কাশিতে যদি স্বর-ভর্গ 
হইয়৷ যায়, তাহা হইলেও এরূপ ভাবে ক্বাথ প্রস্তত করিয়া 
কেবল ( কুল্লী) করিলে তাহ! নিবারিত হইয়৷ থাকে। 
ইহাতে প্লেম্বা বেশ সরল ও কাশি আরোগ্য হইয়। থাকে । 


০খাস, পাঁচড়া প্রস্ভাভি চন্মঢরীচগে &- 
খোস, পাঁচড়া প্রভৃতি চর্দরোগে অপরাজিতার তৈল বিশেষ 
উপকারী। নিয়লিখিতরূপে এই তৈল প্রস্তত করিতে 
হয়। যথ'-অপরাজিতার লতা ও পাতা আধপোয়া, 
এবং কাচা হলুদ এক ছটাক, ইহা দিগকে একসজে 
একপোয়! খাটি সরিষার তৈলে অগ্রযত্তাপে বেশ করিয়া 
ভাজিয়। ছীকিয়৷ লইতে হইবে । অতঃপর এই তৈল 
খোন, পাচড় প্রভৃতিতে লাগাইলে উহারা আরোগা হয়। 


সহ) | পপর» » সস” জ,এ 





পপ». বর্ম সপ +০-৪৭, প্র ₹.-. 





* এই প্রবন্ধ 
১৯১ নং বন্থবাজার গ্রীট, 


৬২০ পট শাপ শপশীট 


কলিকাতা-এই সিকানায় ডাক 


স্কীতি ও 0বদনা £ ঠাণ্ডা লাগিয়া গলা অথবা 


কর্ণমূল ফুলিয়৷ বেদনা হইলে--অপরাজিতার পাতা, 
সমুদ্রফেন! ও সৈন্ধব লবণ একত্রে বাটিয়া ঈষৎ গরম গরম 
প্রলেপ দিলে ফুল! ও বেদন। ভাল হইয়। থাকে । 


শ্লীপছে 06গ।দ)£__মহামতি *হারীত” 
বলেন যে, শ্লীপদে অপরাজিতার মূল বাটিয়। প্রলেপ দিলে 
উহা! আরোগ্য হয়। 


সপ-দংশতেন £ _মহধি চরক বলেন যে, দব্বাকর 
সর্প অর্থাৎ ফণাধর! সাপে কামড়াইলে নিসি্ধা মূলের 
ছাল ও শ্বেত অপরাজিতার মূলের ছাল একত্রে জলে পেষণ 
করিয়া পান করাইবে। মহামতি স্থততও দব্বধীকর 
সর্পের বিষ-চিকিৎসায় দ্রব্যাস্তরের সহিত অপরাজিতার 
প্রয়োগের কথা বলিয়াছেন। ডাঃ থরণ্টনও নীল 
অপরাজিতার মৃল সর্পঘাতের উৎকৃষ্ট ওষধ বলিয়া উল্লেখ 
করিয়াছেন। এ সম্বদ্ধে পরীক্ষা হওয়া বিশেষ আবশ্টক । 


পরিণাম শুঢল £_হুক্ত বন্ত জীর্ণ হওয়ার পর 
এই শৃল বেদনা ধরে। এইরূপ শূল বেদনায় নীল 
অপরাজিতার মূল বা মূলের ছাল, একটু মধু, চিনি ও 
গব্দ্বৃতসহ মিশ্রিত করিয়া সাতদিন পান করিলে তাহ! 
নিবুত্তি হয়। * 


শস্য | ৭ পিপি পি ২ পপ. পি রা 


সম্বদ্ধে কাহারও কিছু জিজ্ঞান্ত থাকিলে কবিরাজ মহাশয়েব সহিত “আরোগা নিকেতন" 


টিকেটসহ পত্র ব্যবহার করিবেন । (চিঃ, প্রঃ. সম্পাদক ) 
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ডায়েবিটিন ও মিফিলিন-_01819115 5110 ১/10111115, 
0লখক-_ভাঃ শ্্রীবিভূতিভূষণ চত্রুব গা [. ৪. 
কলিকাত] ৷ 


অনেক সময় একই রোগীতে ডায়েবিটিস মেলিটাস 
( মধুম্জ ) এবং সিফিলিস (উপদংশ ) একত্র বর্তমান 
থাকিতে দেখা যায় । এই ছুইটী পীড়া একত্র বিদ্যমান 
থাকিলে কিরূপভাবে চিকিৎসা করিতে হইবে, অনেক 
স্থলে তাহাই বিষম সমস্যার বিষয় হইয়া উঠে। এপ স্থলে 
সাধারণতঃ সকলেরই সর্বাদে লক্ষা ডায়েবিটিসের প্রতিই 


নিবিষ্ট হইতে দেখা যায়। ইহার প্রধান কারণ-_ 
রোগের গভীরতা! এবং রোগঘযন্ত্রণা--পরস্থ। গীড়ার 


্ম্পষ্টতা। যাহার! প্রথম জীবনে সিফিলিস কতক আক্রাস্থ 
হন, অনিয়মিত ব। অসম্পূণ চিকিৎসার ফলে তাহাদের 
শরীরে সিফিলিসের ুস্পষ্ট 'লঙ্গণ বিদ্যমান ন! থাকিলেও, 
তাহাদের শরীরে যে সিফিলিসের বিষ বন্তমান থাকে, 
তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই; রক্ধ পরীক্ষা বাতীত 
ইহার অন্তিত্ব নিরূপণ সহজসাধ্য হয় ন:। পঙ্গান্থারে, 
এইকপ রোগীর মধো অনেকেই প্রথম জীবনের এই 
স্বণিত পীড়ার উৎপত্তির ইতিহাস সযত্রে গোপন করিয়। 
থাকেন। একপ অবস্থাপন্ন রোগী পরিণামে ভা।য়বিটিস 
দ্বারা, আক্রান্ত হইলে ইহার স্ুম্পষ্ট লক্ষণাবলী 
যে সর্ঝ. প্রথমেই চিকিৎসকের দৃষ্টি মাকদণণ করতঃ" 


তচ্চিকিৎসায় তাকে উদ্ব দ্ধ করিবে, তাহাতে আর 
বিচিত্রতা কি?কিন্ধ চিকিৎসা-ক্ষেত্রে অনেক স্থলেই 
দেখা গিয়াছে যে, এইরূপ অবস্থাপন্ন রোগীর ডায়েবিটসের 
স্থম্পষ্ট লক্ষণ বিগ্যঙ্জান থাক! স্বত্বেও এবং তাহার যখোচিৎ 
চিকিৎসার ব্যবস্থা করিলেও, যতক্ষণ ন। সিফিলিসের 
প্রতিকার করা হয়, ততক্ষণ ডায়েবিটিসের উপশম 
হইতে দেখ! যায় না। একটী রোগীর বিষয় এস্থলে 
উল্লিখিত হইতেছে । 

০র।গী £ অত্যন্ত সৌখিন প্রকৃতির জনৈক সমাস্ত 
মুসলমান ভদ্রলোক । বয়ংক্রম ৪৫18৬ বৎসর । কয়েক 
বৎসর হইতে তাহার ডায়েবিটিসের লক্ষণ দেখ! দেয়। 
প্রথমতং ইহার প্রতি বিশেণ কোন লক্ষা করেন নাই। 
তারপর ক্রমুশঃ যখন রোগ-লক্ষণ প্রবল হইতে থাকে, 
তখনই চিকিৎসকের শরণাপন্ন হন ।- পরীক্ষায় “ডায়েবিটিস 
মেলিটাম” সিগ্ধান্থ করিয়। চিকিৎসক তদনুবূপ চিকিৎসার 
ব্যবস্থ। করেন। কিন্তু চিকিৎসায় কোন উপকারহ হইল 
ন।। ঝছর গানেক (রোগী এইরূপে কয়েক জন শিক্ষিত 
চিকিৎসকের নিকট চিকিৎসিত হইলেন, কিন্তু বিশেষ 
কোন উপকার পাইলেন না । অতঃপর রোগী আমার 





চিকিৎসাধীনে আমেন। এই সময় সাহার ডায়েবিটিসের 
দ্ুম্প্ট লক্ষপণ্জলি উপস্থিত হইয়াছিল । দিবারান্তরে 
অনেক বার প্রশ্নাব হইতেছিল, ছুর্দম্য পিপাসা॥ মুখশোষ 
ছিল। ক্ষুধা অতিরিক্ত থাকিলেও রোগী অত্যান্ত ছূর্ববল 
হইমনা পড়িয়াছিলেন। 

ইতিপূর্যে কয়েকবার প্রম্ীব পরীক্ষা করান হইয়াছিল । 
প্রশ্নাব পরীক্ষার রিপোর্টে প্রন্রাবে অধিক পরিমাণে শর্করা 
বিদ্যমান আছে দেখা গেল। যাহা হউক, পুনরায় আমি 
প্রন্নাব পরীক্ষা করাইলাম। প্রন্নাব পরীক্ষার ফল নিয়ে 


প্রদত্ত হইল । 

আপেক্ষিক গুরুত্ব (916০180 

121) ১০২০ 
এলবুমিন (41001761) ৮. নাই 
শর্করা (50881) ৪*৬% 
পিত (9115) আছে, 
ইপ্ডিক্যান (11010817) ... অতি অল্প, 
বাক্টেরিয়া ( 88012115 ).*  সামান্ট, 


উল্লিখিত রিপোর্টে দেখা যায় যে, প্রন্্রবে শর্করার 
পরিমাণ প্রতি আউল্দে প্রায় ২ গ্রেণ। রোগী যে 
ডায়েবিটিস মেলিটাস (মধুৃত্র) রোগে আক্রান্ত হইয়াছেন, 
তাহাতে কোনই সন্দেহ রহিল না। ইতিপূর্বেও নান 
ভাবে ইহার চিকিৎসা কর। হইয়াছে, কিন্ত তাহাতে কোন 
স্থফল না হওয়ায় চিস্তার কারণ হইল। যাহা হউক, 
আমি নিয়লিখিতরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থ! করিলাম-_ 
(১) রোগীকে এক সপ্তাহকাল সকল প্রকার খাছ 
বন্ধ করিয়া কেবল তুগ্ধ পানের ব্যবস্থা করিলাম। 
(২) সেবনার্থ নিশ্নলিখিত উষধটা ব্যবস্থা করা হইল | 


তত, 
ইউরেনিয়াম নাইট্রেট ... ১২ গ্রেণ। 
কোডেন ফস্কেট ১/২ গ্রেণ। 
প্যান্ক্রিয়াটিন ৮৪ গ্রেণ! 
এক্সট্রাক্ট জেনসিয়ান যথাগ্রয়োজন। 
একত্র যিশ্িত করিয়া একটী বটীকা। ১টা বটীকা 
ঘাজ্ায় দৈনিক তিন বার সেব্য। 


টির 


(৩) দৈনিক দুইবার করিয়া এলক্যালাইন মিক্চার 
সেবনের ব্যবস্থা কর! হইল। 

এক সপ্তাহ পরে পুনরায় প্রন্্রাব পরীক্ষা করির। দেখ! 
গেল--প্রশ্বাবে শর্করার পরিমাণ বিশেষ কিছুই হাস হয় 
নাই। স্থতরাং এবার নিয্নপিখিত ব্যবস্থা করিলাম -- 

(১) মিষ্ট দ্রবা, শর্করা বা শ্বেতসার জাতীয় দ্রব্য 
(ভাত, আলু ইত্যাদি ) আহার এককালীন নিষেধ করত; 
দুধ, সুমিষ্ট ফল, জাম, কমলা ও বাতাবী লেবুঃ ভাব 
ইত্যাদি ব্যবস্থ। করিলাম । 

(২) ১৭ ফোণটা হইতে আরম্ভ করিয়া দৈনিক 
দুইবার ইনস্থ্যলিন ইঞ্জেকসন করার ব্যবস্থা কর! হইল। 
মধ্যাহ্ন ভোজনের পূর্ধে একবার ও রাত্রে ভোজনের 
পূর্ব্বে একবার ইঞ্জেকসন দেওয়ার ব্যবস্থা করিলাম । 

(৩) সেবনার্থ পূর্বোক্ত বটীকাও ব্যবস্থা করা 
হইল। ্ 

১০ ফোটা হইতে আরভ করিয়া ৫০ ফোঁটা পর্যাস্ত 
মাত্রায় ইনস্থালিন ইঞ্জেকসন করা হইল । মধো মধ্যে 
গ্রত্রাব পরীক্ষা করা হইতেছিল, কিন্তু ছুঃখের বিষয় কোন 
উপকারই হইতে দেখা গেল না--প্রমতরাবে শর্করার হ্থাস 
হইল না। পীড়া সম্পূর্পে আরোগ্য না হইলেও 
ইনন্থ্যলিন প্রয়োগে সাময়িক ভাবেও প্রত্রাবে শর্করার 
হাস হওয়া উচিৎ ছিল, কিন্তু তাহাও না হওয়ায় চিস্তিত 
হইলাম। এরূপ নিক্ষলতার কারণ কি? রোগীর দেহে 
কি অন্ত কোন পীড়া বিগ্কমান আছে-যাহার প্রভাবে 
ডায়েবিটিসের চিকিৎসা নিক্ষল হইতেছে? এই সকল 
বিষয় আলোচনা করিয়৷ অতঃপর রোগীর পূর্বাপর 
জীবনেতিহাস জানিতে ইচ্ছুক হইলাম । এই সময় রোগী 
চিকিৎসায় এবং পথা সম্বন্ধীয় নিয়ম কান্ুনে একেবারে 
অতিষ্ঠ হইয়া উঠিয়াছিলেন। তাই বোধ হয়, আমার 
অঙ্গুসদ্ধিৎস্থ প্রশ্নে ভদ্রলোকের হৃদয়ে তাহার প্রাথমিক 
সৌখিন জীবনের অতীত স্থৃতি ভাসিয়া উঠিল, আমিও যেন 
ঘনান্ধকারে আলোক রেখা দেখিতে পাইলাম । বুঝিলাম--. 
ভত্রলোফটী বছ পূর্বে উপদংশ রোগে আক্রান্ত 


৮, এলি এলিও এছ কি পি ০১ ১ এন্ড লাখ ওসি এট এমি পে ওসি ০ পাস ছি তোলা কেশ ০৮ ০ 


এ ক৯ 7 আজ 


সপ» পি ৮ পি খ। এ ৬ এসি তা ৩ 


হইয়াছিলেন। প্রাথমিক রা এই করুণ বু 


পরিণত বয়সে বিস্বৃতির অতল জলে নিমজ্জিত হইয়া 
গিয়াছিল, আজ আবার তাহা! উদ্ভতাষিত হইল । 

' ভাবের আবেশে আত্মহারা হৃতসর্বন্ব সেই রুগ্ন 

ভদ্রলোকের 'আবেগমম়ী অতীত কাহিনী আমার কর্ণে 
ধের্ন দৈববাণীর মত ধ্বনিত হইয়া উঠঠিল। আমি সেই 
দিনই রোগীর রক্ত লইয়া উহা! পরীক্ষা করাইলাম। 
পরীক্ষায় ভ্যাসারম্যান  রিয়্যাকসন 38 হইল। এই সে 
পুনরায় প্রমাবও পরীক্ষা করা হইল। প্ররন্নাব পরীক্ষার 
ফল পূর্বোক্ত প্রকারই ছিল। 
_ অতঃপর ডায়েবিটিসের জন্ত অন্ত কোন উঁধধ বাবস্থা 
না করিয়া কেবলমাত্র পূর্বোক্তরূপ পথ্যের স্থব্যবস্থা 
করতঃ নিওস্যালভারসন ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থা করিলাম। 
ইহা প্রথমতঃ ০:৪৫ গ্রাম হইতে আরম করিয়া ক্রমবদ্ধিত 
মাজায় ০৭৫ গ্রাম পথ্যস্ত ইঞ্জেকসন করার পর ক্রমে ক্রমে 
রোগীর রুক্মভাব, কালিমা ভরা শ্লান মুখমণ্ডল উজ্জল 
আনন্দের জ্যোতিঃতে বিচ্ছুরিত হইয়া উঠিল। প্রম্রাব 
বারে ও পরিমাণে হাস, পিপাসা অনেকাংশে উপশমিত 
এবং প্রত ীব পরীক্ষায় প্রন্্রাবে শর্করার পরিমাণ হাস 
হইয়াছে দেখা গেল। 

উন্নিখিতরূপে আরও তিন পধ্যায় নিওস্যালভারসন 
বার! চিকিৎসা করায় রোগীর ডায়েবিটিসের সমুদয় 
লক্ষণ দূরীভূত হইয়! তিনি নুস্থ হইলেন; এই সময় 
হইতে তাহার পথ্যের পরিবর্তন করতঃ ছুপ্ধ এবং তৎসঙ্গে 
শাক' সী, ২।১টী মুরগীর ভিম্ব, রুটা, মাংস ও ফল 
বাবস্থা করা হ্ইয়াছিল। ছুই বৎসর হইল, এখনও 
ভন্তরলোকটী ভাল আছেন, ভায়েবিটিসের কোন লক্ষণ আর 
উপস্থিত হয় নাই। 

_ “মম্ডব্য £--ডায়েবিটিসের যথারীতি চিকিৎসায় 
: যে স্থলে কোন উপকার পাওয়া ন! যায়, সেই স্থলে রোগীর 
প্রশ্রাব পরীক্ষার সঙ্গে সঙ্গে রক্ত পরীক্ষা করা অতীৰ 
ফর্তব্য। অনেক রোগীতেই এরূপ স্থলে রক্ত পরীক্ষায় 
রাই: রোগীর দেহে সিফিলিসের : বিষ ? বিস্কমান 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


& ২য় সংখ্যা, 


১২০১১ পা ০ পা লাশ 5 শা, পি, পাচ ছি লাস ভি ০ তি নি 


থাকিতে দেখা গিগ্লাছে এ এবং বং ভায়েবিটিসের জ জন্য ৷ বেবরমান্ত 


পথোর সুব্যবস্থা সহ সিফিলিসের চিকিৎসা করায়ও রোগী 
ডায়েবিটিস রোগের হাত হইতে মুক্তি লাভ করিয়াছে।: ৮ 

উপদংশ-বিষ বিনষ্ট করণার্থ আর্সেনোবেঞ্জল কম্পাউগ্ডই 
যে সমধিক উপযোগী, তাহা বলাই বাছুল্য। কিন্ত 
স্মরণ রাখা কর্তব্য--প্রশাবে এলবুমিন থাকিলে 
নিওম্তালভারসন প্রভৃতি আর্সেনিকের কোন যৌগিক 
প্রয়োগরপ (2158610710 001009817 ) প্রয়োগ করা 
কর্তব্য নে। কেহ কেহ বলেন যে, “উপদংশাক্রান্ত 
রোগীর প্রন্নাবে এলবুমিন থাকিলেও নিওম্যালভারসন 
ইঞ্জেকসন দেওয়া যাইতে পারে। ইঞ্জেকসনের পর এ 
এলবামিন অন্তহিত হইয়! যায়” । কিন্তু আমি এই মতের 
পোষকতা করিতে পারি না। আমার মতে- প্রত্রাবস্থ 
এলব্যুমিনের পরিমাণ কমাইয়া তারপর নিওস্তালভারসন 
ইঞ্জেকসন দেওয়া সঙ্গত। বরং এরূপ স্থলে সিফিলিসের 
জন্থ নিওস্তালজারসন প্রতৃতি আর্সেনিক কম্পাউগ 
ইঞ্জেকসন না দ্গিয়া বেঞ্জোবিসমাথ বা বিসমাথের অন্য 
কোন প্রয়োগরপ ইঞ্জেকসন কর! কর্তবা। অতঃপর 
এলবুমিনের পরিমাণ হ্রাস বা উহা প্রস্রাব হইতে 
অস্তহিত হইলে তখন নিওস্যালভারসন প্রভৃতি আসে'নিক 
কম্পাউণ্ড ইঞ্জেকমন দেওয়া উচিৎ । 

এস্কলে ডায়েবিটিস সম্বন্ধে একটু আলোচন। করিব। 

ডাঁচয়বিটিস ০মলিটাস (01৩৪ 
98116085 ) $-বর্ডমানে ডায়েবিটিস পীড়ার প্রাবলা 
এদেশবাসীর--বিশেষতঃ) শিক্ষিত সম্প্রদায়ের মধ্যে কিরূপ 
প্রবল প্রতাপে আধিপত্য বিস্তার করিয়াছে, চিকিৎসকগণের 
তাহ। অজ্ঞাত নাই । হছুর্ভাগ্যের বিষয়--আমদের বিষ্ার 
মধ্যে যত প্রকার ব্যবস্থ। আছে, তাহা পূর্ণ মাত্রায় বিধান 
দেওয়া হইলেও রোগীকে চিরদিনের মত রোগমুক্ত 
করা এক প্রকার অসম্ভব । অবশ্য কিছু দিনের জন্ত 
বা সাময়িক ভাবে তাহাকে নিরাময় করা যাইতে পারে; 
কিন্তু দৈনন্দিন জীবন যাপনের দঙ্গে' সঙ্গে আবার 
ইহার আক্রমণ স্থচিত হয় 1. তবে রোগীকে যদি শিক্ষিত 


২৫শ' বর্ধ _ 





০৩৮০০ ৩ 


করিয়া তোলা যায় এবং $ ভবিস্তৎ জীবনের কর্মধারার 
বিধিবদ্ধ- অন্থশাসন পূর্ণভাবে : প্রতিপালিত হ্য়, তাহা 
ইইলে রোগী বছদিন যাবৎ রোগমুক্ত থাকিতে পারে। 
আজকাল ভায়েবিটিসের চিকিৎসার্থ ইনস্থ্ালিন প্রভৃতি 
কয়েকটা উঁধধ বাহির হইয়াছে এবং তাহাতে বিশেষ 
 স্থুফলও পাওয়। যাইতেছে। কিন্তু তাই বলিয়া! নিঃসংশয়ে 
এনপ প্রচার কর। কোন মতেই যুক্তিযুক্ত নয় যে, এইসকল 
উধধে রোগী একেবারেই রোগমৃক্ত হইতে পারে। এই 
সকল গুঁধধ ব্যবহারে কিছুদিন যাবত রোগী বেশ ভাল 
থাকে কিন্তু আবার ২।১ বৎসরের মধ্যে রোগ-লক্ষণ দেখ 
দেয়। তবে ইনন্থ্যলিন ইঞ্জেকসন সম্বন্ধে এ কথা খুব 
জোর গলায় বল! যায় যে, যে রোগীর উপর অস্ত্রোপচার 
করিতে হইবে, তাহার যদি ভায়েবিটিম থাকে, তবে 
তাহাকে দিনে ছুটী করিয়। ইনন্থালিন ( [05011) ) 
ইঞ্জেকসন করিয়া ২৪ দিনের মধো অস্থেপচারের ব্যবস্থা 
কর! যাইতে পারে। ইনস্থ্যলিন ইঞ্জেকসন হইতে আমরা 
এই উপকার যথেষ্ট পাইতেছি। 

ডায়েবিটিস রোগ সারাইতে হইলে রোগীকে প্রতৃত 
পরিমাণে শিক্ষিত করিয়া তুলিতে হইবে। খাগ্যাখাদোর 
উপরই যে রোগীর ভবিষ্বৎ আক্রমণ নির্ভর করে। 
তাহা রোগীকে বেশ করিয়া বুঝাইয়া দিয়া রোগীর ভবিয়াৎ 
জীবনের পথ্যাপথা সঠিকভাবে বাবস্থা করিয়া দিতে 
হইবে । কারণ, এই রোগে যরুৎ বিশেষভাবে. বিরূত 
হইয়া পড়ে এবং যরুৎ একবার যখন বিকৃত হইয়া 
দাড়ায় তখন তাহাকে .যরুৎকে) পুনরায় স্বভাবস্থ করা খুব 
কঠিন হয়। আত্মহারা দিশেহারা যরৃত (7০9৫ 
৫0011111017) সহজে আর স্বাভাবিক ভাবে কাধ্য করিতে 
সক্ষম হয় না। কেবলমাত্র খাছ্ছাদ্রব্যের মুব্যবস্থায় 
কোনও গতিকে সে (যক্কৎ) তাহার দৈনন্দিন 
কর্মতালিকা সমাধা করে। এই পীড়ায় যকৎ যেমন 
বিরৃত হয়, সেই সঙ্গে তেমনি প্যান্ক্রিয়াসও পীড়িত 
ইইয়। পড়ে। প্যান্ক্রিয়াসের 
অস্তমূর্থী রস (17157791 56০15007) ঘথোচিৎ পরিমাণে 


রোগী বিবরা--ারেবিটিন ও দিফিলিস 


পীড়া প্রযুক্ত ইহার 


দম 





নিঃফত হইতে পারে না। প্যানক্রিয়াসের এই অন্তসূী 
রসকে ইনস্থ্যলিন বলে। এই ইন্হ্যলিন কর্তৃকই দেহস্থ 
শর্করার চরম পরিণতি ঘটে । যদি এই ইনস্থ্ালিনের হাস ব! 
অভা'ৰ হয়, তাহ। হইলে রক্তে শর্কর। জমিতে থাকে. এবং 
প্রস্তাব সহকারে উহ! নিত হ্য়। এইরূপে ডায়েবিটিসের 
উৎপত্তি হইয়া থাকে । সুতরাং মধূমূত্ রোগের আসল 
কারণই শরীরে ইন্ম্থালিনের অভাব। 

ডায়েবিটিস রোগ দেখ! দিলে আমরা সচরাচর 
নিযনলিখিতক্মপ ইধধ পথোর ব্যবস্থা! করিয়া! থাকি। 


পথ্য (7)196 :--এই পীড়ায় পথ্যের স্থব্যবস্থী করাই 
সর্কাপ্রধান প্রাথমিক কর্তব্য। রোগী চিকিৎসাধীন হইলে 
প্রথমতঃ রোগী সাতদিন যাবৎ কেবল এক সের দুগ্ধ খাইয়া 
থাকিবে । সাতদিন পরে আবার প্রশ্নাৰ পরীক্ষ। করিতে 
হইবে। এই সাতদিন মধ্যে তাহাকে কোনও প্রকার 
উষধ দিবার প্রয়োজন নাই । তবে যদি প্রশ্রাবে অতিরিক্ত 
মাত্রায় চিনির ভাগ দেখা যায়, তবে ব্যবস্থা অন্যরূপ করা 
কর্তব্য । | 

সাতদিন পরে প্রস্রাব পরীক্ষায় যদি দেখা যায় থে, 
চিনির ভাগ কমিয়াছে বা একবারেই নাই, তবে খাস্ক 
সম্বন্ধে একটু পরিবর্তন করিতে হইবে । ছুধ ত থাকিবেই, 
তৎসঙ্গে এক পোয়া আন্দাজ শাকষজী সিদ্ধ ও একটী বা 
দুইটী ডিম (মুরগীর ডিম হইলেই ভাল হয়) খাইবে। 
তিন চার দিন পরে শাকসজীর মাত্রা বাড়ান কর্তব্য 
তারপর এক সঞ্চাহ বাদে আবার প্রন্রাব পরীক্ষা করিতে 
হইবে। এবার প্রশ্নে আর চিনি পাওয়া না গেলে 
তখন রোগীকে রুটা, মাংস ও উপরোক্ত খাদ্য ও ফল 
( বিশেষতঃ, জাম ) গ্রহণে পরামশ দেওয়া যাইতে পাঁরে ।. 

ওষধীয় চিকিুস| (১1901017)8] (75560291167 
উল্লিখিতরূপে পথ্যর স্থব্বস্থায় অনেক স্থলৈ সোঙ্া 
সৌজি বা সাময়িক ভাবে ডায়েবিটিস আরোগা হইতে 
পারে। কিন্ত যেখানে ইহাতে কোন উপকার না হয়-.. 
্শ্রীবে শর্করা হাস ব। অস্তহিত হইতে. দেখা না. যায় 
সেখানে উৎধীয় চিকিৎসা অবলম্বন করা কর্তব্য । 


৮৪ 
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ব্যান ভায়েবিটিল রোগে ইনছালিন (1 ॥ 
পিচ্থেলিনবি ( 57009117-8, )  এবংপ্যানৃক্রিসল 
(50016581) প্রভৃতি কয়েকটা ওধধ ফলপ্রদরূপে 
অনুমোদিত হইয়াছে*। ইহাদের মধো ইন্ম্যলিনই 
বহুস্থলে পরীক্ষিত হইয়াছে এবং বহু চিকিংসকই 
ইহার উপকারিত। সম্বন্ধে অনুকূল অভিমত প্রকাশ 
করিয়াছেন। সিস্থেলিন ও প্যান্ক্রিদল, এই ছুইটা 
খধধও ইন্স্্যলিনের অম্রূপ উপাদানে ও প্রণালীতে 
প্রস্তত হইলেও এবং অনেক চিকিৎসক এতম্বারা সমধিক 
উপকার প্রাপ্থির বিষয় প্রকাশ করিলেও, এই ২টা গুষধ 
আমি পরীক্ষা করিবার স্থযোগ পাই নাই, স্থতরাং ইহাদের 
সম্বদ্ধে আমার অভিজ্ঞতা লব্ধ ফলাফল উল্লেখ করিতে 
পারিলাম ন! *। ইন্স্থ্যলিন আমি অনেক রোগীতে 
ব্যবহার করিয়৷ এতদ্সম্বদ্ধে যে অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছি, 
তাহাতে বুঝিয়াছি--ইনস্থ্যলিন দ্বারা ডায়েবিটাস রোগ 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য না হইলেও, পথ্যের স্নিয়ম সহ 
ইনম্থ্যলিন ব্যবহার করিলে অনেক স্থলে অনেক 
দিন পর্যাস্ত রোগী ভাল থাকে । দেহের মধ্যে ইনস্থালিনের 
অভাব হইলেই মধুমৃত্র রোগের উৎপত্তি হয়, ইনন্থ্যলিন 
স্বারা দেহের এই ইন্স্থালিনের অভাব পরিপুরিত হয় 
বলিয়াই এতদ্দারা ডায়েবিটিস রোগে সফল পাওয়া যায়। 
কিন্ত ইহার এই আশ্চর্যজনক সফল ক্ষণস্থায়ী। ইহা! 
ইঞ্জেকসনের পরই প্রত্রাবে শর্কর! নির্গমন হাস প্রাপ্ত হয়, 
কিন্তু কয়েক ঘণ্টার মধোই আবার প্রন্নাবে শর্করা রেখা 
দেয়। স্থৃতরাং শর্করা নির্গমন সম্পূর্ণরূপে অন্তহিত না 
হওয়া পর্যযস্ত ইহা দৈনিক ছুইবার আহারের পূর্বে এবং 
জদ্পরে মধ্যে মধ্যে ইহা ইঞ্জেকসন করা কর্তব্য। 
: ন্হ্থযলিন ইঞ্জেকসন বাতীত ডায়েবিটিস রোস্গ খাইবার 
উপ্নধও ২৫টা আছে। কিছু এই সকল ওধধ সম্বন্ধে 


..*. ২৩শ বর্ধের ১*ম সংখ্য! (১৩৩৭ সালের মাঘ ) চিকিৎসা 


 চিকিৎুসা-্প্রকাশ 


শি হোতা লিনা ৯ বগা ও নিশি ৯ পাস পি টিপছি ত৯-তাজি রাড পাখি তা শি পিতা 


[২য়সংখ্যা 


* ঠাঁথ ৫ ভি জাজ চসিক ০০৯,০০০ হা, ত-ত৯-স৬ বীজ ভা চা ০ চস্িটিিন্ছি এইটি এ 


নান মুনির নানা মত। তবে রোগের হিসাব নিকাশ 
করিলে সাধারণতঃ ইহাই জান! যায় যে, এই রোগে যকুৎ 
ও প্যান্ক্রিয়াস ( (১8701585) বিশেষভাবে আক্রান্ত 
হয়। সেজন্য যাহাতে & ছুইটী প্রধান যন্ত্রের কার্যকরী 
শক্তি স্বভাবন্থ হইতে পারে, তদ্ধিবয়েই লক্ষা রাখ! বর্তবা। 
এতদর্থে ইউরেনিয়!ম নাইট্রেট, কোডেন ও প্যান্ক্রিয়াটিন, 
এই কয়েকটী ওঁধধ উপযোগী বলিয়! জান! গিয়াছে । 
ইহাদের একত্র সেবন করাইয়া অনেক স্থলে সুফল পাওয়৷ 
যায়। কিন্ধপে ইহ! দেবন করিতে হয় ইতিপূর্বেই তাহ! 
উল্লিখিত হইয়াছে ( ৭৭ পৃষ্ঠায় ২নং ব্যবস্থাপত্র দ্রষ্টব্য )। 
এই সঙ্গে এক্কালাইন মিকশ্চার ( /11:-1176 
[115:0015 ) দিনে দুইবার সেবন করান কর্তবা। 

এই রোগে কোষ্ঠকাঠিন্য প্রায়ই দেখা যায়, সেজন্ 
ক্যালোমেল, ফেব্বালথেলিন ২* গ্রেণ বা ৩ গ্রেণ মাত্রায় 
খাইতে দিলে উপকার হয়। 

নাতিপ্রবল ডায়েবিটিসে উপরোক্ত গঁধধ ও পূর্বোক্ত 
পথ্য ব্যবস্থাতেই অনেক স্থলে উপকার হয়। তবে যখন 
প্রস্তাবে চিনির মাত্র :অত্যধিক হইয়! উঠে বা কোন 
কারণে এই ব্যাধিগরস্ত লোকের উপর অস্ত্রোপচাব আবশ্বক 
হইয়। উঠে। তখন কেবল সেবনীয় উধধের উপর নির্ভর 
করিলে চলে না,-তখন ইনস্থ্যলিন ইঞ্জেকসন বাতীত আর 
অন্য উপায় নাই। এখানে আর ভিন্ন মতও নাই । রোগীর 
অবস্থা হিসাবে ইহার মাত্রারও তারতমা করা কর্তবা। 
১* ফোটা হইতে ৪০ বা ৫০ ফোটা পরাস্ত ইহ ইঞ্জেকসন 
দেওয়া যাইতে পারে। দিনে ছুইবার ইঞ্জেকসন বিধেয়। 

ইন্ন্থালিনের শিশির মুখ রবার ক্যাপ দিয়! 
আবদ্ধ থাকে। প্রথমতঃ ইঞ্জেকসনের সিরিঞ্জ বিশোধিত 
(9651711390) করিয়া লইতে হইবে। তারপর শিশির মুখের 
ক্যাপ আয়োডিন € [ ৭1..6) দিয়া পরিষ্কার ও গরম জল 


সপ রত আবরাাউনোরারাজটির। 


প্রকাশের ৫২২ পৃষ্ঠায় সিস্থেলিন-বি (9)70075115-8 ) এবং 





| ২৪শ বর্ধের ১*ম সংখ্যা (১৩৩৮ সালের মাঘ) চিকিংসা-গ্রকাশের ৫৭২ পৃষ্ঠায় প্যান্ক্রিসল্‌ ( 8705:989] ) সব্ঘন্ধে যাবতীয় (ববরণ 


সবিভারে কিনার ইইয়াছে। 


২৫শ বর্ষ] 


দিয়া ধৌত করিয়া সিরিঞ্কের নিডিল (11৩৫৩) এ রবার 
ক্যাপের মর্ধা দিয়! শিশির ভিতর প্রবিষ্ট করিয়া! দিতে 
হুইবে। অতঃপর সিরিত্রের (95718) পিস্টন 
(751510% ) টানিয়। যতট। পরিমাণ ধধ আব্ঠক, ততট! 
উধধ সিরিঞ্ের মধ্য আসিলেই ক্যাপ হইতে সিরিঞ্জের 








হানািিচি ছা হর উউসটি ও টি উট উড ভাট উট ভাট আট হজ উট উর হটে হট উট উট উটে উট উট উট উট জি উট উট উট ইট হটে ইট উট আট টি উট 


খা উচ ও ইড হ ভে ই হি ওর ভি জর জা তু ৬ হর অর অর ৬৫ উঠ উঠ অহ উট ভর ৬৫ ৬ আট ঘট ওঠ জট উট বট হাট ৬৫ উট টা ও ভর্ত খা ৬ ও ও ওরা গুটি জর্ট জট ই ছটা হী 


নিভিল খুলিয়৷ রোগীর দেহে যথাস্থানে ওষধ ইঞ্জেকমন 
দিতে হইবে। স্মরণ রাখা কর্তব্য-_ইন্স্থালিন দ্বারা 
চিকিংদিত হইলেও পথ্যাপথ্য সম্বন্ধে পূর্ববো্ত বিধিব্যবস্থা 
অবহম্বন কর! কর্ণব্য। ফলের মধ্যে কমল! লেবু, বাতাবি 
লেবু, ডাব ও জামই প্রশস্ত । 


০ এ 
জিজ্ঞাস্য বিষয়ের প্রত্যুত্তর 


মাননীয় সম্পাদক মহাশয় ! 

সমাসপাড়া! (জেলা রাজপাহী) হইতে ডাক্তার 
যুক্ত বমন্ত£মার অধিকারী মহাশয় আমার নিকট 
অন্নরোগের কারণ সম্বন্ধে গত ২৪শ বর্ষের চিকিৎম।-প্রকাশের 
১২শ সংখ্যার ৭২৭ পৃষ্ঠায় ( ১৩৩৮ সালের চেত্র ) যে প্রশ্ন 
করিয়াছেন, তাহার উত্তর নিম্নে প্রদত্ত হইল। অনুগ্রহ 
পূর্বক ইহা চিকিৎসা-প্রকাশে প্রকাশ করিয়া সুখী ও 
বাধিত করিবেন। 

গত ১৩৩৮ সালের ৮ম সংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাশের 

পৃষ্ঠায় প্রকাশিত আমার লিখিত “অস্ররোগ-_ 

/১01016)” শীর্মক প্রবন্ধে অন্নরোগের কারণ সম্বন্ধে 
উল্লিখিত হইয়াছিল যে-- 

১। অধিক মাত্রায় পাচক রম নিঃসরণ এবং-- 

২। শ্বেতনার ও মাখন জাতীয় খাগ্য জীর্ণ না হওয়া 
অম্নরোগ উৎপত্তির প্রধান কারণ। 

মাননীয় বসন্ত বাবুর প্রশ্ন এই যে--"কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ 
স্বারা উপরোক্ত ছুই প্রকার কারণজনিত পীড়ার পার্থক্য 
নির্ণয় করা যাইতে পারে”। 

বসস্ত বাবুর উল্লিখিত প্রশ্ন সম্বন্ধে আমার বক্তব্য 
এই যে-- 
শ্বেতসার জাতীয় ও মাখন জাতীয় পথের উৎসেচন 


(11751108007 ] ক্রিয়ার ফলে লার্কিক্‌ এমি. 


(1,90০ ৪০1৫) এসিটিক এসিড ( ১০৩1০ ৪০1৫ ), 


বিউটরিক এসিড, ( 89৫7০ ৪০৭ ) প্রতৃতি অ্যানিক 
এমিডের (0158. ৪৫0৭ ) উদ্ভব হয় এবং ইহার 
ফলে এসিডিট (৪০110) ব| অন্বলের উপদ্রব উপস্থিত 
হইয়। থাকে। 

আবার অধিক মাত্রায় পাচক রস নিঃসৃত হইলে 
হাইড্রোক্লোরিক এসিডের (13017601710710 ৪01৫ ) 
আতিশযে। অস্বলের উপদ্রব উপস্থিত হয় অর্থাৎ এসিডিটি 
দেখ দেয়। 

উল্লিখিত এই দ্বিবিধ কারণজনিত অন্নরোগের লক্ষণাবলী 

দৃষ্টে ইহাদের পার্থকা নির্ণয় খুব সহজ নয়। তবে 
এইমাত্র বলিতে পারা যায় যে “অধিক মাত্রায় পাচকরস 
নিঃসরণ” অঙ্পরোগের মৃলীভূত কারণ হইলে আহারের 
অল্প কাল পরেই অন্বলের উপদ্রব দেখ দেয়; আর 
যদি শ্বেতসার ও মাখন জাতীয় পথ্যের উৎসেচন 
( (61106108010) অক্ররোগের উৎপাদক কারণ হয়, 
তাহা হইলে আহারের কয়েক ঘণ্টা পরে অর্থাৎ পাকস্থলীর 
( 560171801) ) ভিতর হজম ক্রিয়ার শেষ ভাগে (12105 
12. 478০ ০1 015911০ [9790993 11) 0179 90010098018) 
অন্বলের উপদ্রব হইয়া থাকে | 

এইক্ধপ ভাবে উল্লিখিত উভয় টা অন্রোগের 
সঠিক পার্থক্য নির্ণয় সম্ভব কি না, তাহাতে যথেষ্ট 
সন্দেহের অবকাশ আছে। এই সন্দেহে নিরাকরণ 
করিতে হইলে ব্রেকফাষ্ট টেষ্ট (13159166996 1৩9?) নামক 


গড রাহারা.৮৭ চারে ৪:52. ১:37? 


চিকিৎসাঁ-প্রকাশ - 


১৮৪ 





৮:৫৯ তা হা জি উস্থি স্টিল ৪ দি তি ০ 


রাসায়নিক পরীক্ষা ভি নি সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া 
সম্ভব নয়। 
-. এই পরীক্ষা করিতে হইলে আহারের পর তভূক্ত ভ্রবোর 
কতকাংশ মাক টাউব ( 5010801) (0৪ ) ছারা পাকস্থলী 
(90007801) হইতে বাহির করিয় উহার রাসায়নিক 
পরীক্ষা করিতে হয়। নিয়লিখিতরূপে এই. পরীক্ষা এবং 
তঙ্ঘারা নিয়লিখিত বিষয় জ্ঞাত হওয়| যার । যথ।-_. 

২। ফ্লোেরোগ্ সিন (01010810101 ) ও ভেনিলিন্‌ 
(৮21111117 ) এর | দ্রব (50110017) দ্বার! গুঞ্জবা্গ্‌ 
পরীক্ষা প্রণালীতে (£01/221515 656) পাকস্থলীতে 


হাইড্বোক্লোরিক এসিডের (70011910৪০0) 
বিদ্যমানতা প্রমাণ কর! যায়। 
২. বোয়াস্‌ রেসরসিন রি-এজেণ্ট (8985 


[30:04 19226170) এর সাহাযোও হাইড়োক্লোরিক 
এসিডের বিদ্যমানতা নির্ণয় করা যায়। 

৩1 ইথার দ্বারা তূক্ত খাদ্যপ্রব্যাংশ দ্রব করিয়া 
ইউফেলমেনস্‌ রি-এজেপ্ট (0761102101731620576) 


৮: 06০01101105 ০0 107 5০0106101) ) 


বারা জযাকাটিক এসিড (15500 জন) এর অসি 
নিরুপণ করা যায়। 

৪। ইথার সংযুক্ত দ্রব ভূক্ত ভ্রবোর সহিত: জ্বল, 
ও কার্বধনেট অব সোডা (0570780 0£ 5০৫8 ) এবং 
নিউট্রাল পারক্লোরাইড. অব আম্মরণের ভ্রব (17৩85! 
এর সাহায্যে 
এমিটক্‌ এসিড (8০৪6০ ৪০1৫) এবং ক্যালসিয়াম 


ক্লোরাইডের সাহায্যে বিউটরিক এসিড (8807770 ৪০10) 


এর সত্ব। প্রমাণিত হইতে পারে। 

এই সকল পরীক্ষা সর্বসাধারণের পক্ষে সহজনসাধ্য 
নহে--ইহা রসায়ন শাস্ত্রে অভিজ্ঞ প্ডিতের ( 017601509 ) 
কাজ। কাজেই এই পরীক্ষা প্রণালীর বিস্তৃত বিবরণ উল্লেখ 
করা নিশ্রয়ো্জন বিবেচনায় সংক্ষেপে উল্লেখ করিলাম মাত্র। 

সভ্ভব্য £--মফ:ম্বলে কালাজ্বর নির্ণয় করিতে যেমন 
মাঝে মাঝে কুইনাইন ব্যবহার করিয়। ম্যালেরিয়। কি না 
বুঝিতে হয়, সেইরূপ উঁধধ ব্যবহার দ্বার অনেক সময় 
এসিডিটির (8০1411%) বিভিন্ন কারণ নির্দেশিত হইয়। থাকে 


হি... স্পা ভিউউ। 


অল ইগ্ডিয়৷ মেডিক্যাল কনফারেন্স 
৮ম অধিতেবশন 


॥]] 11018 1160108] 0011910106--8(11 5998101 
( নিখিল ভারতীয় চিকিৎসা সম্মিলনী ) 


স্পা ১ ৮০ 


অল ইপ্ডিক্লা মেডিক্যাল কাউন্সিল 
বিল সন্থচন্ধ আচলাচন। 
ভারত গভর্ণমেটে “অল ইগ্ডয়া মেডিক্যাল 
কাউন্সিল বিল” নামে একখানি আইনের পাওুলিপি 
ব্যবস্থা পরিষদে উপস্থাপিত করিয়াছেন। গত ১ম সংখ্যা 
চিকিৎসা-প্রকাশে (১৩৩৯--বৈশাখ ) আমর! এই বিলটা 
প্লকাশ করিয়াছি। বিগত ২৫শে, ২৬শে, ২৭শে এবং 


২৮শে মার্চ - (১৯৩২) কলিকাতার টাউন হলে 
সার নীলরতন সরকার ছু 1. 4, 2, 0), 00,051 
মহোদয়ের সভাপতিত্বে অল ইগ্ডিয়া মেডিক্যাল 
কনফারেন্সের (নিখিল ভারতীয় চিকিৎসক সম্মিপনী ) 
যে অষ্টম অধিবেশন হইয়াছিল, উহার দ্বিতীয় দিবসে 
( ২৬শে মার্চ--১৩ই চৈত্র) উল্লিখিত, মেডিক্যাল 
কাউন্সিল বিল সন্বত্ধে তীর আলোচন! ' হ্ইয়াছে। এই 


২৫শ বর্ষ] 


অল ১৬৮ কেডক্যান কনফারেন্ন 


৮৩-. 





শ্রশিজ্পাস্ষ্ত পতি 


আলোচনা এ এবং ধং গৃহীত প্রস্তাব সমূহের রি অর এস্থলে 
প্রদত্ত হইল। 


সভ্ভাপতি সার নীলরতন সরকার 

মহ্যাশতক্সর অভিভাষণের সারমর্ম 
নিখিল ভারতীয় চিকিৎসক সম্মিলনীর সভাপতি 
সার নীলরতন সরকার মহাশয় তাঁহার অভিভাষণের 
মুখবদ্ধে অল ইগ্ডিয়া মেডিক্যাল কাউন্সিল বিল 
সম্বদ্ধে তীহার মতামত ব্যক্ত করিয়াছেন। তিনি 
বলিয়াছেন যে,-"এই বিল আইনে পরিণত হইলে 
বুটাশ সাম্রাজ্যের বাহিরের লোকের পক্ষেও এ 
দেশে উচ্চপদে নিযুক্ত হওয়ার পক্ষে কোন বাধা 
থাকিবে না। অবশ্য ভারতীয় চিকিংসকদিগকে 
একটি মাত্র স্থবিধার প্রলোভন প্রদর্শিত হইতেছে । 
উহার ফলে তাহারা গ্রেট বৃটেনে চিকিৎসকের পেশা 
অবলম্বন করিবার অধিকার প্রাপ্ত হইবেন। বর্তমানে 
গ্রেট বৃটেনে ন্যনাধিক তিন শত ভারতীয় চিকিৎসক 
আছেন। কিন্তু 'এই একটি মাত্র প্রলোভনে ভারতের 
মেডিকাল গ্রীজ্জুয়েটরা সন্থষ্ট হইতে পারেন না। 
বিনিময়ে তাহারা কি পাইবেন ? আমাদের ১২ হাজার 
মেডিক্যাল গ্রাজুয়েট এবং ততোধিক লাইসেন্সধারী 
চিকিৎসকের ভাগানিয়স্থণের ভার কারধাত: সরকারী 
পরিষদের হস্তে গ্স্ত হইবে। ইহা কিরূপে বাঞ্চনীয় 
হইতে পারে ? ইহ ছাড়া আরও অনেক অস্থুবিধা আছে । 
ভাঃ বি, সি বাক্স মচহাদতযর প্রস্তাব 
নিখিল ভারতীয় চিকিৎসক সশ্মিলনীর অভাথনা কমিটীর 
সভাপতি ডাঃ শ্রীযুক্ত বিধানচন্ত্র রায় 1. 1). (224), 
8.1. 0) 1১. (7044 ১ চি, 05570 888) 
অল ইওিয়া মেডিক্যাল কাউন্সিল বিল সম্বন্ধে নিম্নলিখিত 
মর্শে এক প্রন্তাব উত্থাপন করিয়াছিলেন. 


বিলের সংশোধন দাবী 
এই কনফারেন্স নিখিল ভারত মেডিকেল কাউন্গিলের 
বিভিন্ন বিষয় সম্পর্কে, বিশেষ করিয়। নিম্নলিখিত. বিষয় 


সম্পর্কে ভারতীয় মেডিক্যাল এসোনিয়েননের সং সমস্ত প্রস্তাব 


সম্পূর্ণরূপে অন্গমোদন করিতেছেন, 

(১) বিলের ভূমিকায় উপযুক্ত শিক্ষাসম্পন্ন নিসা 
বাবসায়ীদের একটী রেজেষ্টারী রাখার ব্যবস্থাই শুধু নহে-_ 
ভারতের সকল প্রদেশে ন্যনতম শিক্ষার মাপকাঠি একরূপ 
করিতে হইবে। & 


(২) কাউন্সিলের গঠন সম্পর্কে বক্তব্য এই ফে 
প্রথম হইতেই কাউন্দিলে নির্বাচিত সভাপতি থাকিবেন 
এবং কাউন্সিলের গঠন নিক্ললিখিতরূপ হইবে 

(ক) সপারিষদ বড়লাট কর্তৃক মনোনীত তিন ব্যক্তি। 

(খ) প্রাদেশিক কমিটিতে যে সদস্য নির্বাচিত 
হইবেন, তন্মধ্যে সদল্পগণের মধা হইতে প্রাদেশিক কমিটি 
কর্তৃক নির্বাচিত এক ব্যক্তি । 


(গ) মেডিক্যাল ফ্যাকালটি যুক্ত কোন ভারতীয় 
বিশ্ববিদ্ভালয়ের সিনেট সভা বা বিশ্ববিচ্ভালয়ের কোর্টে 
সদস্যগণ কর্তৃক নির্বাচিত এক বাক্তি। 


(ঘ) ভারতের কোন প্রদেশের চিকিৎসকগণ কর্তৃক 
নির্বাচিত এক বাক্তি। 


এই সকল রর প্রাদেশিক মেডিক্যাল 
রেজিষ্টারের অস্ততূক্ত হইবেন এবং কোন ভারতীয় 
বিশ্ববিদ্যালয়ের টনি শিক্ষা অথবা এই বিলের 
১৮ ধারার সংশোধন প্রস্তাব অন্তযায়ী চিকিৎস| বিষয়ে 
শিক্ষা তাহাদের থাকিবে । | 


(ড) প্রত্যেক প্রাদেশিক মেডিক্যাল রেজিষ্টারভৃক্ত 
লাইসেন্সিয়েট চিকিৎসকগণের নির্বাচিত. একজন 


প্রতিনিধি । 
(৩) পারম্পরিকতা সম্পর্কে বক্তবা এই থে, 
ভারতীয় মেডিক্যাল ডিগ্রী যে সকল দেশ অমন 


করিবে, কেবল সেই সকল দেশের মেডিক্যাল ডিগ্রীই 
ভারতীয় মেডিক্যাল কাউন্সিল গ্রহণ করিতে পারিবেন 
এবং বৃটিশ ডিগ্রীসমৃহ আপনা হইতেই অস্থমোদিত 
হইবে না। - 


৮৯ ট১/১০৬৬১৫৪ [ ২য় সংখ্যা 





২৪ কি পি কি, ০ এ ৪ রি ০, পে এ কি ওহি ৮ ০৭ লি লা শি, 5 পি কি এসি পান তি কাছ এ তত পি ক পপি তা ছি শীত পাতি এ সি ও পি তি পি পি এ পি পি তি রি সি লা জি 5 রি রি 


বিচলর উচদ্স্য ! $ ডাঃ বিধান রায় প্রস্তাবটি 
উপস্থাপিত করিয়া বলেন-_“বিলের ভারপ্রাপ্ত সস্ট মাননীয় 
সার ফঙ্গলী হোলেন প্রেস প্রতিনিধির নিকট বিলের 
তৃষিকায় বর্ণিত উদ্দেশ্ব হইতে বিভিন্নরূপ বলিয়াছেন । 


ভূমিকায় বণিত আছে যে, বুটিশ ভারতের বিভিন্ন 


প্রদেশে ন্যুনতম শিক্ষার মাপকাঠি একরূপ করাই বিলের 
উদ্দেস্ট | পক্ষান্তরে সার ফজলী হোসেন বলিয়াছেন যে, 
ভারতের শিক্ষা বাবস্থা আন্তজ্জাতিক মীাপকাঠিতে অন্য 
দেশে যাহাতে অনুমোদিত হইতে পারে, সেই উদ্দেশ্েই 
এই বিল রচিত হইয়াছে । কিন্তু “আতন্তজ্জাতিক 
মাপকাঠি” এই কথার কোন অর্থই নাই। বিল সম্ব্ধে 
আলোচনা! করিবার জন্ত ১৯৩* সালে গভর্ণমেণ যে বৈঠক 
আহ্বান করিয়াছিলেন, তাহাতে স্পষ্টই স্থির হইয়াছিল 
সা নিজ শিক্ষা ব্যবস্থার উৎকর্ষ সাধনই বিলের 
| 

কাউন্সদিনের গঠন £_-অতঃপর ডাঃ রায় 
কাউন্সিলের গঠন সম্বদ্ধে আলোচন! করেন। তিনি 
বলেন যে, বিলে গভর্ণমেণ্ট পক্ষের সাস্য-সংখ্যা বেশী 
করিবার চেষ্টা করা হইয়াছে । চিকিৎস! ব্যবসায়ীগণ সেই 
হেতু ইহার প্রতিবাদ করিয়াছেন। 


 পারস্পর্িকতা £-পারস্পরিকতা'* সম্পর্কে 
ডাঃ রায় বলেন যে, ১৮৮৬ সালের বুটিশ মেডিক্যাল আইনে 
এইবপ নীতি নির্দেশ কর] হইয়াছে যে, গ্রেট বৃটেনের 
্নেজিষ্টার্ড চিকিংসকগণের শিক্ষা যে সকল দেশ অনুমোদন 
করিবে, কেবল সেই সকল দেশের শিক্ষাই গ্রটবুটেনে 
অনুমোদিত হইবে। ভারতী মেডিক্যাল কাউন্সিলের 
হন্তেও এইরূপ ক্ষমতা দিতে হইবে । বৃটিশ মেডিক্যাল 
কাউন্সিল ভারতীয় মেডিক্যাল ডিগ্রীসমূহের প্রতি যেব্প 
আচরণ করিবে, বৃটিশ মেডিক্যাল ডিগ্রীসমূহ্র প্রতিও 
ভারতীয় মেডিক্যাল কাউন্সিল সেইরূপ আচরণ করিবে । 

. ফ্যাপ্টেন পি, বি? মুখোপাধ্যায় 
পাটনার ক্যাপ্টেন পি, বি, মুখোপাধ্যায় মহাশয় প্রস্তাবটির 
সমর্থন করিয়। বলেন-_“বৃটিশ মেডিক্যাল কাউন্সিল গঠিত 
হইতেছে; অথচ বৃটিশ মেডিক্যাল কাউন্সিল যদি 
শতকর! ১৩টি সরকার পক্ষীয় প্রতিনিধি লইয়া কাজ 
করিতে পারে, তাহা হইলে ভারত গভণমেন্ট শতকরা 
৪১টি প্রতিনিধিপদ দাবী করিতেছেন কেন? বৃটিশ 
. মেডিক্যাল কাউন্সিলে বিশ্ববিগ্ভালয় সমূহের প্রতিনিধি 
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সংখা শতকরা ৪১ জন, অথচ ভারতীয় মেডিকেল 
কাউন্সিলে বিশ্ববিষ্ভালয় সমূহকে শতকরা মাত্র ৮টি 
সদস্যপদ দেওয়া হইতেছে। 


লাইসেনসিয়়েটগতের প্রতি অবিচার 
--ডাঃ এ, ডি, মুখাজ্জী মহাশয় বলেন, বিলে ২৫ হাজার 
লাইসেনসিয়েট, ডাক্তারকে বাদ দেওয়া হইয়াছে, অথচ 
এই শ্রেণীর চিকিৎসকই বেশী। স্থতরাং তাহাদের 
প্রতি দারুণ অবিচার কর! হুইয়াছে। 


ডাঃ শ্রীযুক্ত কুমুদ শঙ্কর রায় 


ডাঃ শ্রীযুক্ত কৃষুদশক্কর রায় প্রস্তাবের সমর্থন করিয়। 
বলেন--প্রস্তাবিত কাউন্সিলে সরকারী প্রতিনিধির 
সংখ্যাধিকা হইবে; ইহা খুবই আপত্তিজনক । এই 
বিল তাহাদের গলদেশে আর একটি রঙ্জু বিশেষ; ইহার 
ফাদে পড়া তাহাদের উচিৎ নহে। 

ডাঃ এন, এন, বনস্থু, বো্বাইয়ের ডাঃ মাস্কার। 
অমৃতসরের ডাঃ রাম সিং, মাদ্রাজের ডাঃ কষ্ণন্‌, এবং 
ডাঃ পি, সি, রায়, ডাঃ রজত সেন প্রভৃতি প্রস্তাবটির সমর্থন 
করেন এবং উহ সর্বসম্মতিক্রমে গৃহীত হয়। 


অন্যান্য শ্রশ্ভাব সমুহ £_-ভারতীয় মেডিকেল 
এসোসিয়েসনের প্রস্তাবিত সংশোধন প্রস্তাবসমূহ 
প্রয়োজনীয় বিধায় এই কনফারেন্স তাহা গ্রহণ করিতেছে । 
এবং ভারতীয় মেডিক্যাল এসোসিয়েসন সমূহকে এই সকল 
সংশোধন প্রস্তাব যাহাতে ব্যবস্থা পরিষদে গৃহীত হয়, 
তজ্জন্য ব্যবস্থা করিতে অনুরোধ করিতেছেন। 
কনফারেন্সের গারও অভিমত এই যে, উক্ত সংশোধন 
প্স্তাবসমূহ যদি গৃহীত না হয়, তাহা হইলে চিকিৎসা 
ব্যবসায়িগণ বিল গ্রহণে অসম্মত হইতে পারিবেন । 

এই কনফারেন্স বিবেচনা করেন যে, সংবাদপত্রে 
সার ফঙ্লী হোসেনের বিবৃতি ভ্রান্ত ধারণার উৎপাদক, 
কারণ বিলের তু।মকায় বর্ণিত উদ্দেশ্য হইতে তিনি 
ভিন্ন উদ্দেশ্টের উল্লেখ করিয়াছেন । 

রেজিষ্টার্ড ডাক্তারগণের প্রতি সার্টিফিকেটে সিতিল 
সার্জনের স্বাক্ষর দাবী করার প্রথা রহিত হওয়৷ উচিত। 
কনফারেন্স ইহা বিবেচন। করেন । 

এই কনফারেন্স বিবেচনা করেন যে, মফ:ন্বলের 
হাসপাতালসমূহের ভার অবিলন্থে অবৈতনিক মেডিক্যাল 
কনফারেন্সের হস্তে অর্পণ কর! উচিত | 
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হ্হোন্িওস্্যাম্থিক্ষ ক্িন্কি-স্নান্ব স্ুলভক্ভ 
০৪ শ্পিক্ষা-সচত্ভি ২ 


গুরু ও রর 


জেলখক- ডাঃ জ্রীননিননীনাথ মজুনদীল্র হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক । 
থাগড়া, মুর্শিদাবাদ । 


পূ্বব প্রকীশিত ২৫শ বর্ষের [ ১৩৩৯ সাল ] ১ম সংখ্যার [ বৈশাখ | ৪ পৃষ্ঠার পর হইতে )% 
৯৩৫ - 


গুরু ॥ বস! গতবারে যে কথাগুলে। বলেছি, 
তা' বোধ হয় মনে আছে? 

শিস! আজে! তা" বেশ মনে আছে। আপনি 
বলেছিলেন-- 


“নূরে! হিতাহার, বিহারসেবী, সামীক্ষকারী বিষয়ে ্ব সক্তুঃ। 
দাতা সম-সত্যপর, ক্ষমীবান্‌ আগ্টোপসেবী চ ভবত্যরোগ ॥” 


অথাৎ "প্রতিদিন যথানিয়মে হিতাহার বিহারসেবা, 
সামীক্ষকারী, বিষয়ে অ অনাস্ দাতা, সম ও সতা ধম্মপর, 


ঈমান ২৫শ ব্য হইতে িকিনা প্রকাশের এই 





ক্ষমাবান, আর আপ্তোপসেবী ব্যক্তিই এ সংসারে নীরোগ 
অবস্থায় দেহ যাত্রা নির্বাহ করিতে সমর্থ” 
তারপর বলেছিলেন যে, “উপরোক্ত বাক্াগুলির এক 
একটা ক্রমশঃ বিশেষ ক'রে বুঝিয়ে ব'লব এবং তা হ'লেই 
হিতকর ধশ্মাথকামের গুঢ রহ্ন্ বু'ঝতে সক্ষম হবে”। 
এখন, দয়া ক'রে এগুলো বেশ সরল ভাবে বুঝিয়ে 
দিন। 
গুরু ৷ 


সপাস্পিপ শপিাসহ জ আ 


তাই দিচ্ছি মন দিয়ে শোন | 


শপ সপ». পপ ৫৮-/৯আ 


রি কমিক অংশ, রানির অংশের সঙ্গে যোগ ন! 


করিয়া ইহা! পুথক ফরমায় ও পৃথক পত্রান্ক দিয় প্রকাশিত হহতেছে। 


২২ 


চিকিৎসা-প্ীকাশ 


[২য় সংখ্য 





বউ জা উর জর ০ তত উর ০ ৯৪৯৪ ৭ ৯১২ ৯৩৬,৪৯৫ 


হিতকর ধশ্ার্-কামের আদি শবেই ধর্মের উল্লেখ 
. আছে। “ধর” শব্ধের মানে--যাতে ধারণ করে। দেহের 
- ধারক রূপে যে তিনটি উপস্তত্তের কথ পূর্ব্বে বলেছি 
(২৪শবর্ষের ১১শ সংখ্যা [ ১৩৩৮-_ফাস্তন ] চিকিৎসা 
প্রকাশের ৬৫১ পৃষ্ঠার ২য় কলম দ্রষ্টব্য ) তা" প্রথমটি 
হচ্ছে--“"আহার”, দ্বিতীয়টি-“নিত্রা”, আর তৃতীয়টি-- 
: পইঙ্দিয় মন”। এক্ষেত্রেও মহামতি চরক খধি প্রথমেই 
বলেছেন--"নরে! হিতাহার বিহার সেবী” (২৫শ বর্ষ ১ম 
সংখ্যা চিকিৎসা প্রকাশের ৪ পৃষ্ঠার ২য় কলম ভষ্টব্য ) 
ইহার অর্থ এই যে,-যে মানব প্রতিদিন হিতজনক আহার 
বিহার করে। 
এখন আমাদের দে'খতে হবে--হিতজনক আহার কি? 
এ প্রশ্নের উত্তরও পূর্বোক্ত পাখীর গর (২৫শ বর্ষের 
১ম সংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাশের ১--৩ পৃষ্ঠা ত্রষ্টব্য) অনেকটা 
বলেছি। তারপর আরো বলছি শোন-_-”হিতজনক 
আহার* এ কথাটার সোজা! মানে এই যে-যে আহারে 
কোন অনিষ্ট না হয়ে ইষ্ট সাধিত হয় অর্থাৎ পূর্বে যা? 
খাওয়! হয়েছিল, তাহা সম্পূর্ণরূপে হজম হ'য়ে যখন বেশ 
চ্ুধার উৎপত্তি হয়,ঠিক সেই সময় দেহের হিতকরী আহার্য্য 
আরব্য ভক্ষণ করাকেই হিতজনক আহার ব'লতে পার! 
ধায়। এখন দেখা যাক--"হিতকর আহার” কি? ইহার 
মানে এই যে, যাহা অভ্যন্ত, অন্থ্গ্র, প্রিয়, অতীব্র ও 
স্থদায়ক তাহাই পরিমিত ভাবে গ্রহণ। পরিমিত কি? 
এস্থলে পরিমিত মানে--€ে আহাধ্য গ্রহণের পরেও আরো 
যখকিঞ্িত আহারের আকাঙ্ষা থেকে যায়, অর্থাৎ 
পাকস্থলীর অর্ধেকটা আহা্ধ্য দ্বারা এবং এক-চতুর্থাংশ 
স্থপাণীয় জল দ্বারা পূর্ণ করত: অবশিষ্ট এক চতুর্থাংশ 
উদরে বায সঞ্চালন জন্থ শৃন্ত রেখে যে পরিমাণ আহাধ্য 
উপযোগী--তাহাই পরিমিত আহার। 
পক্ষান্তরে আবার এইরূপ ভাবে আহার্ধয এক কালীন 
গ্রহণ না করার নাম “অযোগ” এবং অতিরিক্ত আহার বা 
অনিক্নমিত আহার অর্থাৎ কোন দিন কম, কোন দিন 
বেশী আহার; অসময়ে অত্যধিক আহার ? যথা-_নিমন্ত্র 


সপ সিটি উতচ ত৪ঠি আরতি বি 


ও উস্ত ছা সন ভর জট সিস্ট হর 


খাওয়। প্রভৃতিকে আহারের “অতিযোগ” ; আর 
ছুম্পাচ্য পুতি গন্ধযুক্ত, পর্যযসিত, বিরস, বিবর্ণ ও বিবিধ 
কীটযুক্ত ( যথা-_বাজারের খাবার ইভাদি ) এইগুলিকে 
আহারের “মিথ্যাযোগ” ব'লে জা'ন্বে। এইগুলি রোগ 
সমূছের নিদান হয়ে থাকে। বৎস! এগুলি বুঝতে 
পারলে কি? 

শিস্তা। সাধারণ ভাবে কথাগুলোর মানে একরকম 
বুঝলুম। কিন্ত কোন্‌ কোন্‌ আহাধ্য দ্রব্য হিতজনক 
তা'তো৷ জানতে পারলুম না। 

গুরু | সব বিষয়ই জানাব । এরপর “পথ্যবিধান” 
ও পথ্য ভ্রব্য সম্বন্ধে যখন আলোচনা ক'রব, তখন হিতজনক 
আহাধ্য দ্রবোর বিষয় বিস্তৃত ভাবেই জা'নতে পা'রবে। 
এখন যে বিষয় গুলোর আলোচন! আরম্ভ করেছি, সে 
গুলোর কথা মন দিয়ে শোন । 

হিতজনক আহারের কথা ব'ললুম। এর পরের 
কথাটা-হু'চ্চে *বিহারসেবী”। এই বিহার শব্মে-- 
আরাম, বিশ্রাম নিত্রা, পধ্যটন, স্থখকর পরিশ্রম, 
স্ীসহবাস, নৃত্য গীতারদি আনন্দদায়ক চচ্চা, গল্প, 
অক্ষক্রীড়। এবং লৌকিক ব্যবহারকে বুঝায়। এগুলোরও 
অতিযোগ এবং মিথ্যাযোগ প্রভৃতির দ্বার নান। প্রকার 
কঠিন রোগ-নিদান স্ষ্টি হয়ে থাকে। 

শক্ত । প্রডো।! লৌকিক ব্াবহারেও আবার 
“অযোগ” “অতিযোগ” ও “মিথ্যাযোগাদি” হ'য়ে কেমন 
ক'রে রোগ হঙি হু একথাট! তো ভাল বুঝলুম ন!। 

গুরু? বৎস। লৌকিক ব্যবহার শিক্ষাই মহুত্বত্ব 
এবং প্রকৃত স্বাস্থ্য-সম্পদ লাভের প্রধান উপায়। শিক্ষা 
দীক্ষাদিরগ্রভাবে যার যেমন চরিত্র গঠনের স্থুপরিণৃতি 
হয়, সে ততই সংসারে যশস্বী ও স্বাস্থাবান এবং দীর্ঘাযু 
হ'য়ে থাকে। কি পরিজন, কি অপরাপর ব্যক্তি, প্রত্যেকের 
সহিত সাধু ব্যবহারই উন্নত চরিত্র গঠনের পরিচায়ক । 
অতিক্রোধ, হিংসা, পরণিন্দা, পরশ্রী কাতরতা, পরোপকারে 
বাঁতম্পৃহা, পরজ্রব্যে লোভ প্রভৃতি অনাচারের দ্বারা 
কুমনন ও কুচিন্তার উদয় হওয়ায় বাবহারিক নান! প্রকার 


২৫শ বধ] 
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“যোগ” “অতিযোগাদি্র উদয়ৰ হর (আর এসব হ'তে বনু 


প্রকার রোগের কারণ বা নিদান হুষ্টি হ'তে পারে এবং 
হয়েও থাকে । এখন বুঝলে? | 

শিষ্য | আজে! কতকট বুঝলুম বটে, কিন্তু সত্য 
কথ! বলতে কি- ভাল ক'রে কিছুই বুঝতে পারি নি। 

গুরু! দেখ, এগুলো মনস্তত্বের ( 65501১01985 ) 
বিষয়। একটু তলিয়ে না বু'ঝলে- পূর্বাপর মব কথা মনে 
ন! রা'খলে, অনেক কথ! বু'ঝবার পক্ষে গোল বা'ধবে। 
এর আগেই ব'লেছি--মনই নখ দুঃখের ভোগী এবং এই 
মনই পীড়িত হ'য়ে থাকে । অতিক্রোধ, হিংসা, দ্বেষ 
প্রভৃতি অনাচার দ্বারা কুমনন ও কুচিস্তার উদয়ে মনের 
উপর যে ধাক্কা লাগে, তা'তে মনের বিরুতি অর্থাৎ মনের 
পীড়িত হওয়া অবশ্ঠস্তাবী হয় কি না, একটু চিন্তা ক'রে 
দেখ দেখি? 

শিস্ক ॥ আজে ! তাই তো, এ সহজ কথাটা এতক্ষণ 
ধারণায় আন্তে পারি নি! এখন এট। বেশ বু'ঝতে 
পারলুম। 

গুরু! কুঝতে পেরেছে জেনে” সুখী হলুম। 
তারপর শোন। উক্ত শ্লোকের “হিতকর বিহার সেবা” 
এ কথাটার মানে বলা হ'ল। এখন এর পরের কথাটা 
“সামীক্ষকারী” সম্বন্ধে বলব । 

“সামীক্ষকারী” কথার মানে--যে কোন কাধ্য আরম্ভ 
ক'রবার পূর্বে তা” বিশেষরূপ বিবেচন। ক'রে, কার্্যারভ 
করা। এ কথাটার ভিতর এতই নিগুঢ-তত্ব নিহিত আছে 
যে, তা চিন্তা করলে আশ্চধ্যান্থিত হ'তে হয়। বান্তবিক 
মাছুষ যর্দি যে কোন কাজ করবার আগে বেশ বিচার 
বিবেচন। ক'রে কাজ আরম্ভ করে, তা? হ'লে তাকে প্রায়ই 
শারীরিক, কি মানসিক কোন প্রকার অনুতাপ ভোগ কর্তে 
হয় না। এই সামীক্ষকারীতার অভাবে অর্থাৎ 
হঠকারিতার সঙ্গে কাজ করাতেই অর্থাৎ “কাজ ক'রতে 
হয়, কর! যাক, তারপর যা+ হয় তা'ই হবে” এইক্পপ ভাবে 
কার্ধয আরম্ভ করাতেই তা" লোকের নানা রকম শারীরিক 
ও মানসিক ক্লেশের কারণ হ'য়ে থাকে। 


এই প্রসঙ্গে এখানে আর একটা লারগর্ভ খষি উপদেশ 
উদ্ধত ক'রছি শোন। 

“সমগ্র ছুঃখ-মায়াতমবিজ্ঞানে দয়া শ্রয়ং। 

স্থখং সমগ্রং বিজ্ঞানে বিমলেচ প্রতিষ্ঠিতম ॥ 

অর্থাৎ_«শরীর ও মন এতদুভয়কে আশ্রয় ক'রেই 
জগতে যত প্রকার স্থখ দুঃখ উপস্থিত হয়। ছুঃখগুলি 
সমুদয়ই অজ্ঞানতার জন্যেই জ'ন্মে থাকে, আর নির্মল ও 
নিশ্চিত জ্ঞানের উপরেই স্থখ নির্ভর করে।” বল! বাহুল্য, 
কেবল উক্ত সামীক্ষ-কারিতার প্রভাবেই অর্থাৎ ভবিষৎ 
বিশেষরূপে বিবেচন। ক'রে কাধ্যারস্ত করলেই এই ছুঃখকে 
জয় কর! যেতে পারে ; অবিবেচক ও হঠকারী ব্যক্তির 
শারীরিক ও মানসিক ছুঃখ হতে মুক্তি পাবার সম্ভাবন! 
খুবই অল্প-_নাই বললেই চলে। যাক, এখন “সামীক্ষ 
কারিতা” কথাটার মর্ম বোধ হয় বু'ঝতে পেরেছ? 

শিস্ত | আজ্ঞে! এটা বেশ বুঝতে পেরেছি। 
এখন এর পরের কথাটার মানে বলুন। 

গুরু | বলছি শোন। পূর্বোক্ত শ্লোকটীর মধ্যে 
“সামীক্ষকারী” শব্ষের পর আছে-_“বিষয়ে স্ব সক্ভঃ”। 
এর মানে হচ্ছে--“বিষয়ে অনাসক্ত"* অর্থাৎ বিষয়ে 
অনাসক্ত ব্যক্তি রোগ ভোগ করে না। যেহেতু বিষয়ে 
অত্যাসক্তি রোগ ভোগের বিশেষ কারণ হ'য়ে থাকে। 
বিষয় শবে যে ইঙ্দ্রিয়া্থকে বুঝায়, একথা এর আগেই 
বলেছি, তা' বোধ হয় মনে আছে? 

শিক্ক ॥ আজ্ঞে! মনে থাকলেও এখানে কথাটা 
আরও একটু খোলস ক'রে ব'ললে অনুগৃহীত হ'ব । 

গুরু ৷ ইন্দ্রিয়ার্থ-অর্থাৎ চক্ষু কণাদি পঞ্চজানেক্িয় 
শব্ব-ম্পর্শাদি যে পাচটি বিষয়কে নিরস্তর বাসন। করে, 
সেইগুলিকেই “বিষয়” বলে। এখন বুঝলে ? 

শিস্ক। আজ্ঞে হা মনে প'ড়ছে। 

গুরু । উক্ত বিষয়াসক্তির অযোগ, অতিযোগ ও 
মিথ্যাযোগই যে ব্যাধিসমূহের নিদান, একথাও পূর্বেই 
বলে রেখেছি। এইযে পবিষয়এর অতিযোগ ও 
মিথ্যাযোগাদি বশতঃ শুধু যে, শারীরিক ও মানলিক 


হর” 
রোগ ভোগ হয় তা' নয় এতে সর্বপ্রকার সর্বনাশ গর্ত 
সংঘটিত হ'য়ে থাকে । যুদ্ধ, বিগ্রহ, নরহত্যা, অগ্নিদাহ, 
. চৌর্ধ্য, দস্থ্যতা প্রভৃতি যাবতীয় অনর্থ ই এই বিষয়াসক্তির 
অন্তর্গত। বংস। এ সব কথা বু'ঝতে পা'রলে তো? 

শিক্ক ! আজে! এ সকল সোজা কথা না বুঝবার 
তো! কারণ নেই। 

গুরু । তা' হ'লে পূর্বোক্ত শ্লোকটীর প্রথম চরণের 
সব কথাগুলোর মানে বলা হ'প। এখন এর দ্বিতীয় চরণের 
প্রথম কথাটা হচ্ছে--“দীতা” অর্থাৎ দাত বাক্তি শারীরিক 
বা মানসিক ছুঃখাদি হ'তে মুক্ত থা'কৃতে সক্ষম । এখন 
দেখা যাক, এ কথাটার গুঢ মন্ম কি; এস্থলে “দাতা” শব্দ 
অর্থ কি, সেটা আমাদের প্রথমে বুঝতে হ'বে। শাস্ত্রে 
বলে--পরের ছুঃখ হেতু হ্বদয়ে বিশেষ ব্যথা ও কাতরতা 
অন্গভব ক'রে অন্তঃকরণে যে অকৃত্রিম দয়ার উদ্রেক 
হয়। আর সেই দয়া বশতঃ নিতান্ত কর্তব্য বোধে যিনি 
গোপনে অর্থাদি দান করেন, তিনিই প্রকৃত দাতা এবং 
এই বুকম দ্ানকেই প্রকৃত স্বাত্বিক বা নিষ্চাম “দান” বলে 
আর এই রকম “দাতার” তারই হৃদয় ও মনের বিস্তৃত 
প্রফুল্পতা বশতঃ তাকে কোন ছুঃখদায়ক রোগ-শোক 
আক্রমণ কর্তে পারে না। কিন্ত নাম কি'নবার উদ্দেশ্রে 
দ্বাক্ভিকতার সহিত যে দান অনুষ্ঠিত হয়, তা'কে দানের 
 গমিধ্যাযোগ” বলে। এরূপ দানের দ্বারা পরের উপকার 
যে কিছুই ন৷ হয়, তা নয়; তবে এবপ দাতার অন্তঃকরণ 
পবিত্র না হওয়ায় তা'তে রোগাদি উৎপত্তিরই কারণ 
হয়ে থাকে । বিশেষতঃ, ধনীদিগের মধ্যে মিত্রতা স্থাপনার্থ 
“তেল! মাথায় তেল ঢালা” গোছের যে সকল দান সর্ব 
সর্ধভাবে নিরস্তর প্রত্যক্ষ হ'য়ে থাকে, সেগুলিতে 
“ন দেবায়ন ধরায় বর্বরশ্য ধন ক্ষয়” গোছের কেবল 
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টাকা পরমার ছিনিমিনি খেলা: ও  খ্র্ প্রদর্শক 

দাণ্তিকতাই প্রকাশ পায়। স্থৃতরাং উহা রোগনিদান বৈ 

অপর কোন মঙ্গলদায়ক আচরণ হ'তেই পারে না। 

তা" হ'লে “দাতা” শব্দের মানে এবং দাত। ব্যক্তি যে 

নীরোগ থাকৃতে পারেন, এট। বেশ বু'ঝতে পারলে? 
শিষ্ | আজ্ঞে হা।! 

গুক্। তারপর এ গ্লোকে “দাতা” শবষের পর 
“সম-সত্যপর” যে কথাটা আছে, তার মানে কি দেখা 
যা'ক। 

“সম-সতাপর” শব্দের মানে হ'চ্ছে-সমদর্শী ও 
সতাপরায়ণ। মহ্ষি চরকের উক্তি (পূর্বোক্ত শ্লোক ) 
এই ধে-"সম-সত্যপর2৮ অর্থাৎ সমদরশশী ও সত্যপরায়ণ 
বাক্কতি কখন শারীরিক বা! মানসিক কোন রোগে কষ্ট পান 
না, যেহেতু তন্বিপরীত অর্থাৎ আত্মসর্ধস্ব 'ও মিথ্যাচারী 
বাক্তি মাত্রেই সর্ধপ্রকার রোগের অধীন হয়। আত্মবং 
সর্ধভূতকে দর্শনেক্স নাম “সমদর্শন” | অর্থাৎ কীট পতঙ্গ 
ও পিগীলিক! হ'তে আরম্ভ ক'রে মানবাদি সর্বপ্রকার 
জীবকে নিজের আত্মার মত সমভাবে দেখার নামই 
“সমদর্শন”। এত দূর অগ্রসর হওয়া অতি দূরের কথা, 
মন্ততঃ মানত মাত্রকে আত্মবৎ জ্ঞান করতে পারলেও 
অনেকটা স্থথে স্বচ্ছন্দে থাকতে পারা যায়। শাস্ত্র 
ব'লছেন,_“পপ্তিত্তাঃ সম দর্শিন: 1 অর্থাৎ সমদশিতাই 
প্ররত পাণ্ডিতা । এম, এ বি, এ পাশ ক'রলে পর্ডিত 
হয় না। ফলতঃ,: এই সমদশিত্ই জ্ঞান লাভের চরম 
ফল। সামাভাব অঞ্জিত ন! হ'লে মানব জীবনের চরম 
উন্নতি অন্য কোন প্রকারেই হ'তে পারে ন।। 


(ক্রমশ: ) 


সম 


ও ৭৪৬ লিপি শি তি সিল ৩ ৩৭ ৭৭৮১ র৮০ ৩৯2 ত ৩৯2৩০ তি ৮4০28 8,858 
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্ঠ্৫ 


ইনফুয়েঞজা--111100178. 
0লখক-_ডাঃ শ্রীঅভয়াচরণ সেনগুগ ক্র. 0, প্র. ৪. 
পাকুল্য। বাজার, ময়মনসিংহ 


ই 8০ 


ইনুয়েপ্রা একটা সংক্রামক ব্যাধি। ইহা! প্রায়ই সঙ্দির 
সহিত আক্রমণ করিয়া থাকে। ব্যামিলাস ইনফুয়েধি 
(89011185  1161061206) নামক এক প্রকার 
আণুবীক্ষণিক জীবাণু ( 111070-016811510 ) এই গীড়ার 
উৎপাদক কারণ বলিয়া স্বীকৃত হইয়াছে । 1017. 15101 
ও 07. 08107 নামক পণ্ডিতদ্বয় এই জীবাণু সর্ব প্রথমে 
আবিষ্কার করেন। 

সর্দি; শ্বাসপথে ধুম, ধুলিকণ! প্রবেশ ; কঠিন পরিশ্রমের 
পরে হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগা, সার্বাঙ্গিক দুর্ধলতা ইত্যাদি 
এই গীড়ার পূর্ববর্তী কারণ ( চ16015005676 0৪005 ) 
বলিয়! নির্দেশিত হয় । 

লক্ষণ $_সর্বাঙ্গের মাংসপেশীতে_বিশেষতঃ 
মাথায় ও পৃষ্ঠদেশে প্রবল বেদনাসহ অতান্ত সঙ্গি 
হওয়া এই পাড়ার প্রধান প্রাথমিক লক্ষণ। এই পাড়ায় 
নাসারন্ধ, হইতে আরম্ভ করিয়া সমুদয় শ্বীসপথের প্লৈশ্সিক 
ঝিল্লীতেই সর্দিজনক গ্রদাহ (09011108) 1791)100261017 
0৫150178001 0৪০) হয় এবং এই সকল স্থান হইতে 
পৃজযুক্ত শ্লেক্ষ। আব (1900001১010101)1 01501091006 ) 
নিঃহ্ুত হইতে থাকে । অনবরত হাচি হইয়া তৎসঙ্গে 
জর প্রকাশ পায়। রোগীর চক্ষু ছল্‌ ছল্‌ করে, মাথা 
ভার বোধ হয় সদ্দির তরুণ অবস্থ! অতিক্রান্ত হওয়ার 
পরেও মাথ। ভার থাকে এবং বেদনা, অস্থিরতা, পিপাসাও 
তত কম পড়ে না । রোগীর জিহ্ব। ও গল! বেদনা করে। 
ক্ষ! হয় না; ঢোক গিলিতে কষ্ট বোধ হয়। 

উপসর্গ 8 -পীড়ার প্রক্কৃতি অনুসারে ইহাতে বিবিধ 
উপসর্গের সমাবেশ এবং পীড়। দীর্ঘস্থায়ী হইতে পারে । 


আবার কোন স্থলে কোন উপসর্গের সমাবেশ ব্যতীত 
সহজে--স্বল্প সময়েও পীড়া আরোগা হইতে দেখা 
ষায়। 

সাধারণতঃ শ্বাসযস্ত্বের বিবিধ পীড়া উপসর্গরূপে প্রায়ই 
উপস্থিত হইতে দেগ। বায়। ব্রস্কাইটস, ল্যারিপ্কাইটিস, 
নিউমোনিয়। প্রায়ই হইয়া থাকে। দীর্ঘ দিন ভূগিলে 
পেটের গোলযোগ ও নাসিকা এবং খুহদেশ হইতে 
রক্তআ্রাবও হইতে পারে। এই পীড়ায় অনেকদিন তূগিলে 
স্থায়ীভাবে স্াযু শূল, সায়েটিক।, মাথাধরা, এমন কি উন্মাদ 
রোগের লক্ষণ পর্যাস্ত উপস্থিত হইতে পারে । 

চিকিৎসা *--এই পীড়ার চিকিৎসা দুই ভাগে 
বিভক্ত কর! যায়। যথা-_ 

(১) রোগপ্রতিরোধক (01556100196) ) 

(২) রোগ-আরোগ্যকারক ( ০9120155 ) 7 


(১) রোগপ্রতিরোধক চিকিৎসা £- 
পূর্বেই বলিয়াছি যে, এই পীড়া সংক্রামক, এক এক 
সময় এক এক স্থানে বু লোক ইহাতে আক্রান্ত হইয়া 
থাকে । এইরূপ সংক্রামক ভাবে কোন স্থানে এই পীড়। 
প্রকাশ পাইলে যাহাতে সুস্থ বাক্তি পীড়ার কবল হইতে 
মুক্ত থাকিতে পারে, তদুদ্দেশ্তটে রোগ-গ্রতিরোধক চিকিৎসা 
অবলম্বন করার প্রয়োজন হয়। এতদর্থে ইন্ফ্ুয়েধিনাম 
(11110617210012 ) উষধটী বিশেষ উপযোগী । যখন 
বহু ব্যাপকরূপে ইনফুয়েগ্ পীড়ার আক্রমণ আরম হয়, 
তখন সুস্থ ব্যক্তিকে ইন্ক্লুচক়ঞ্জিনাম ২০০ ক্রম, 
সপ্তাহে একবার ব! ছুইবার করিয়া সেবন করাইলে এই 
পীড়ায় আক্রান্ত হইবার ভয় থাকে না। | 


২৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[২য় সংখ্য 
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(২) আরোগ্যকারক . চিকিৎসা ;-_-এই 


পীড়ার আরোগ্যার্থ অবস্থা বিশেষে নিয়লিখিত ওঁধধগুলি 
উপষোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। যথা _. 

(১) একোনাইট (4৫07169 ) $--জরের 
 প্রথমীবস্থায় ইহা প্রযোজ্য । অত্যান্ত পিপাসা, মুহুমূন্থ 
ছর্দিমনীয় হাচি, পিপাস! ও অস্থিরতা লক্ষণে ইহ! উপকারী । 

(২) এলিয়াম সেপা। (4১101) 96108): 
মুহমূ্থ হাচি, চোখ ও নাক দিয়া অত্যন্ত জল পড়া, 
নাকের ভিতর “হড় হড়' করা, নাসিক! হইতে নিঃসৃত 
শ্লেম্বা গরম বোধ হওয়া! ও নাসিকার ভিতরে জাল। বৌধ 
 ক্করা লক্ষণে ইহা উপকারী । 

(৩) এন্টিম-টার্ট (40৮) 6816) ১ স্বাসপ্রশ্থাস 
ফেলিতে বুকের মধ্যে কষ্ট বোধ, গলার ভিতরে সাই সাই 
শব, শ্লেম্মা তরল, কিন্ত কষ্টের সহিত বাহির করিতে হয়, 
জিহ্বা সাদা ময়লাবৃত এবং বিবমিষ। লক্ষণে ইহ! প্রযোজ্য । 

(৪) ব্রাইওনিয়! (008) £ ইহাতে 
রোগ-লক্ষণ নড়াচড়ায় বৃদ্ধি হয়। মাথাধরা, কোষ্ঠবদ্ধ 
অত্যন্ত গ্াচি, ঘর্ম, পিপাসা, নাসিক। হইতে জলীয় ও 
সবুজ বর্ণ শ্সেম্মা। নিঃসরণ। নাকের একটা ছিত্র স্েম্সা ছারা 
বন্ধ হওয়া, মুখ শুফ ওপ্রবল জর; এই সকল লক্ষণ যুক্ত 
ইনফুয়েঞ্ধায় ইহা উপকারী হইয়া থাকে । 

(৫) বেলেডোন। (13911890৭78) £-_গাত্রত্বক 
অত্যন্ত গরম; ঘুমাইবার ইচ্ছা! কিন্ত রোগী ঘুমাইতে পারে 
না) চমকিয়। উঠে, জরের ঘোরে রোগী আবল তাবল 
কে; আলোক ও উজ্জল জিনিষের দিকে তাকাইতে 
পারে না; এই সকল লক্ষণ যুক্ত পীড়ায় ইহা৷ উপকারক। 

(৬) ব্যাপ্টিগিয়া (3700818) £ ইনফুয়েজা 
পীড়ার প্রথমাবস্থায় যদি ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত না হয়, তবে 
এই উধধেই এই পীড়া আরোগ্য হইতে দেখা যায়। 

(৭) জেলসিমিয়াম ( 991501)101)) ) ১ 
. গরমের পর হঠাৎ ঠাণ্ড। লাগিয়। পীড়ার উৎপত্তি, সঙ্গে 
সঙ্গে প্রবল সর্দি, গলাবেদনা, স্পর্শঘেষ, গলার ভিতরে 


মত্যন্ত উত্তাপ অন্থভব, ঢোক গিলিতে ও চিবাইতে 
কানের মধ্যে বেদনা, প্রবল জর, ঘন ঘন হাচি ইত্যাদি 
লক্ষণে ইহা! বিশেষ উপকারী । 

(৮) ডালকামারা (10510877818 ) ২ 
দিনে গরম ও রাত্রে ঠাণ্ডা, এইরূপ আবহাওয়ায় কিম্বা জলে 
ভিজিয়া পীড়ার উৎপত্তি; ঠাচির সহিত নাক দিয়া তরল 
সদ্দি পড়া, বুকে ভার বোধ, এই সকল লক্ষণে এবং 
শিশুদের পীড়ায় ইহা? বিশেষ উপকারী। 

(৯) ফল্ফরাস (7170801)0708 ) ৫-- 
বুকের মধ্যে চাপ ধরার গ্ভায় অন্থভব, শ্বাসনালী ও 
কণ্ঠনালীতে বেদনা, স্বরভঙ্গ, রাত্রিতে রোগ-লক্ষণের 
বৃদ্ধি, এই সকল লক্ষণে ইহা! উপকারী । 

(১০) গ্ঠাঙ্গুইনেরিয়া (38721087185 ) 
নামিকার ভিতরে ঝা ঝা করা, নাক দিয়। রক্ত মিশ্রিত 
শ্লেম্মা নির্গমন, গলার ভিতরে সাই সাই শব, আধকপালে 
মাথাধর] ( 161080181715 ) এবং মাথায় অত্যন্ত যন্ত্রণা 
সহবর্তী ইনস্কুয়েঞ্জায় ইহ! উপকারী । 

(১১) ইউপেটোরিয়াম পার্পিউরিয়াম 


(19908607101) 010019000 ) :--প্রবল জর, 
তরুণ সপ্দি, পিপাসা, হাড়ের ভিতরে বেদনা, গলার স্বর 
বিকৃত হইয়৷ যাওয়া, নিদ্রিতাবস্থায় রোগ-লক্ষণের হাস 
এবং ক্রমাগত হাচি সহবর্তী ইনক্ুয়েঞ্জায় ইহা উপকারী । 

(১২) গ্লোনয়নাম ( 91900100107) ) 
সঙ্গিগম্মী; মনে হয় যেন মস্তিষ্কের ভিতরে কিছু স্থড় হুড় 
করিতেছে এবং অত্যন্ত শিরোদূরণন সহবত্তী ইনফুয়েঞধায় 
ইহ! উপকারী । 

(১৩) মাকুররিয়াস ( 16:081188 ) ১ 
ঘন ঘন হাচি, নাসিক হইতে পাকা শ্লেম্া নির্গমন, 
রাত্রিতে রোগ-লক্ষপের বৃদ্ধি, মুখে সর্বদা থু থু উঠে, 
বা জল আসে, ইত্যাদি লক্ষণে ইহ! উপকারা । 

উল্লিখিত ওধধগুলি ইনক্লয়েঞ্জ পীড়ার লক্ষণাঙ্গসারে 
প্রয়োগ করিয়া অধিকাংশ স্থলেই আমি সুন্দর ফল 
পাইয়াছি। 

ইনফুয়েঞ্জা আক্রাস্ত রোগীর বেশভৃষা ও পথ্যাদি সন্ধে 
যথেষ্ট দৃঠটি রাখা উচিত। এই পীড়াক্রাস্ত রোগীকে অন্ত 


সুস্থ লোকের সহিত মিশিতে দেওয়া উচিত নছে। 


 ই৫শ বর্ষ ] 





উন্মাদ রোগে ফ্রীমোনিয়াম 


উন্মাদ রো 


স্রামোনিয়াম ২৭ 


১4110111111] 111 115211115, 
0লখক ডাঃ স্ত্রীপীতা নাথ ভ্রীচার্ষ্য 7.1, 84. 9. 
হানিমান হোমিওপ্যাথক ফার্দেসা, ঢাক।। 
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(র্লাগী-হপাঙ্থলিয়৷ নিবাসী জনৈক হিন্দু যুবক। 
বয়সম্*অন্ুমান ২৩২৪ বৎসর | গত ২৩।১১।৩১ তারিখে 


রাত্রি ৯» টার সময় ইহাকে দেখিবার জন্য আহৃত হই । 
রোগীর বাটীতে উপস্থিত হইয়৷ দেখিলাম--রোগীকে 
ঘৰের বারান্দায় শোয়াইয়৷ ছুই পার্থ 9৫ জন যুবক 


বসিয়া আছে। রোগীর চক্ষু বিক্ষীরিত ও চক্ষৃতারা 
(29911) প্রসারিত । মধ্যে মধ্যে রোগী “মা কি করিলি” 
বলিয়৷ উচ্ৈম্বরে আর্তনাদ করিতেছে। 

রোগীর আত্মীয় স্বজনের নিকট জ্ঞাত হইলাম-- 
৩1৪ দিন যাবত এইক্প অবস্থা হইয়াছে, কিন্ত অন্য দিন 
অপেক্ষা অগ্ঠ রোগের প্রাবল্য অনেক বেশী দেখ! যাইতেছে । 
যখন পীড়ার প্রচণ্ডতা বৃদ্ধি হয়, তখন ৫।৭ জন লোকেও 
রোগীকে ধরিয়া রাখিতে পারে না। 

রোগীকে দেখিতেছি এবং পূর্ব বৃত্বান্তাদি শুনিতেছি, 
এমন সময় রোগী «মা, কি করিলি” বলিয়া উচ্চৈঃশ্বরে 
চীৎকার করতঃ প্রচণ্ড বেগে শয্যা হইতে  ছুটিয়া 
যাইবার নিমিত্ত পার্খ্ববস্ভী লোকদের সঙ্গে ক্রোধের সহিত 
সজোরে ধন্তাধস্তি করিতে লাগিল। ১৫২* মিনিট 
এইক্সপ ধস্তাধস্তি করিবার পরেই রোগী ক্রমে ক্রমে শান্ত 
হইল। রোগী অবসন্ন ভাবে “জল দে জল দে” 
বলিয়া জল চাহিল ও জল দিলে তাহা পান 
করিল। কিন্ত তাহাকে কোন কথা জিজ্ঞাসা করিয়া 
বা ডাকিয়া কোন প্রত্যুত্তর পাওয়া গেল না। কেবল 
কিছুক্ষণ পরে পরে শুধু “মা, কি করিলি” এইরূপ বলিতে 
লাগিল । 


শুনিলাম আজ ৩ দিন যাবত জনৈক এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসক ফিট হইয়াছে সিদ্ধান্ত করিয়৷ তদন্থযায়ী 
চিকিৎসা করিতেছেন। কিন্তু আমার মনে হইল--ইহা 
কোন আক্ষেপজনক (5085270901০ ) পীড়া নহে । ইহা 
উন্মাদের (1792116 ) লক্ষণ। কারণ, আক্ষেপজনক 
পাড়ার ফিট বা আক্ষেপ অবস্থায় রোগীর স্পষ্ট কথা বলিৰার 
শক্তি প্রায় থাকে না এবং অধিকাংশ স্থলেই দাত লাগ! 
(1001: 198% ) থাকিতে দেখা যায়। এরপস্থলে 
গঁধধ কিন্বা জল কিছুই খাওয়ান যাইতে পারে ন। 
আক্ষেপঙ্রনক পাড়ার আক্ষেপ কালে বা আক্ষেপের 
অবসানে অনেক সময় রোগী অজ্ঞান হইয়া পড়িয়। থাকে 
সমস্ত অঙ্গপ্রত্যঙ্গে খেচুনি (50990) হওয়া আক্ষেপ 
জনক পীড়ার প্রধান লক্ষণ। কিন্তু বর্তমান রোগীর একপ . 
কোন লক্ষণ নাই। স্থৃতরাং ইহ! উন্মাদের লক্ষণ ভিন্ন 
আর কি হইতে পারে? পূর্ব চিকিৎসকও (যিনি রোগীকে 
চিকিৎসা করিতেছিলেন ) আমার মতেই মত দ্বিলেন। 
রোগীর আত্মীয়গণ চিকিৎসার ভার আমার প্রতি অর্পন 
করিলেন। রোগীর পূর্বাপর সমুদয় অবস্থা এবং রোগ- 
লক্ষণাদি. পর্যালোচনা করতঃ ট্রামোনিয়ামই 
(50871017101) তাহার একমাত্র যোগ্য গঁধধ, বিবেচনা 


করিলাম। কেননা, ট্রামোনিয়ামের বিষক্রিয়ায় মন্তিষ্বের ক্রিয়া 
উত্তেজিত ও বিরুত হইয়! উগ্র মানসিক বিকার এবং 
বিভ্রম জন্মে । তৎফলে ভয়ঙ্কর প্রলাপ, কাল্পনিক মৃত দর্শন, 
অতিশয় বাকা কথন, অত্যধিক ক্রোধাষেশ, চীৎকার, বল 
প্রয়োগ, নিকটবর্তী লোকজনকে দংশন ব। আঘাত করার 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[২য় সংখ্যা 
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প্রবৃত্তি অক্ষিতার! প্রসারিত ([901011 0810160 ), চক্ষু 
প্রদীপ্ত, আরতি প্রচণ্ড, গলশোষ, শয্যা হইতে ছূটিয়া 
যাইবার জন্ত ক্রোধের উদ্রেক ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাইয়। 
থাকে। কাজেই আমি তাহার ক্রোধাবেশ সহ বিছানা 
হইতে ছুটিয়! যাইবার চেষ্টা, প্রদীপ্ত চক্ষু, চক্ষু কনীনিকার 
প্রসারণ, “মা কি করিলি” বলিয়া উচ্চৈংস্বরে আপেক্ষনূচক 
বাক্য কথন, জল পান করিবার ইচ্ছা, এই কয়েকটি 
লক্ষণের প্রতি লক্ষ্য করিয় উ্রাচমানিক্াম ৩% ক্রম 
৩ ঘণ্টাস্তর সেবনের জন্য ৩ বারের ওঁষধ ও মাথায় শীতল 
জল ঢালিবার ব্যবস্থা! করিয়। চলিয়৷ আসিলাম। 

২৪/৯৯%৩৯ $_অগ্ প্রাতে ৭২ টার সময় সংবাদ 
পাইলাম,_গতকল্য একমাত্রা উধধ সেবনের ঘণ্টাখানেক 
মধ্যেই রোগীর প্রলাপ ও ক্রোধাবেশে শয্যা হইতে ছুটিয়। 
যাইবার চেষ্টা! ও গ্রচণ্ডতা অনেক হাস হইয়াছিল। তারপর 
আর এক মাত্রা উবধ সেধন করাইবার পর হইতে অদ্য 
রোগী বেশ হস্থ আছে ও কথাবার্তা বলিতেছে। অন্য 
যোগী ভাত খাইয়াছে। রোগীকে আর কোন ওধধ 
দিতে হয় নাই এবং পূর্বোক্ত আর কোন লক্ষণাদিও 
প্রকাশিত হয় নাই। পরে শুনিয়াছিলাম যে, যাহাতে 
এই বায়ুরোগ পুনরায় আক্রমণ না করে তজ্ৰন্য অন্যান্য 
লোকের পরামর্শে রোগী কোন সবিখ্যাত কবিরাজের গঁধধ 
সেবন করিতেছেন। 

সম্ভব্য &--এইরূপ আর একটী যুবকের ঠিক অবিকল 
উল্লিখিত লক্ষণের চিকিৎসায় জনৈক হোমিওপ্যাথ 
বেলেডোনা ১১: দিয়া কোন উপকার না হওয়ায় আমি 
আহত হই। ইহাকেও আমি পূর্বোক্তরূপে ট্রামোনিয়াম 


প্রয়োগ করতঃ আরোগ্য করিয়াছিলাম। উন্মাদরোগে 
সাধারণতঃ বেলেডোনা হায়োসায়ামাস, ্বামোনিয়াম 
ব্যবহৃত হয় বটে, কিন্তু উধধের লক্ষণের সঙ্গে রোগ-লক্ষণের 
সমতা থাকার প্রতি লক্ষ্য না রাখিয়৷ যদৃচ্ছা ব্যবহৃত হওয়ায় 
অনেক স্থলেই ইহাদের দ্বারা স্থফল প্রাপ্তির বিশ্ন ঘটে। 
সদৃশ বিধান মতে রোগের নামানুযায়ী ওষধ প্রয়োগে 
কোন ফল লাভের আশা করা যায় না। বেলেডোনার 
বিষক্রিয়ায় মন্তিষ্ে রক্তাধিক্যের লক্ষণ বিদ্যমান থাকে। 
তৎফলে চক্ষু ও মুখমণ্ডলের আরক্তিমতা, শিরঃপীড়া, 
উজ্জল প্রদীপ্ত চক্ষু, প্রসারিত কনীনিকা, প্রলাপ, ক্ষিপ্ততা, 
আলোক ও শব্দ অসহনীয়তা, কম্পিত গতি থাকে । আর, 
ছ্রামোনিয়ামে মক্তিফের রক্তসঞ্চয় হায়োসায়ামাম অপেক্ষা 
অধিক, কিন্ত বেলেডোন৷ অপেক্ষা অল্ন। বিশেষতঃ 
্রামোনিয়ামের মাস্তিষেয় রক্তসঞচ় প্রদাহে (117181770)80102) 
পরিণত হয় না । কাজেই শিরঃপীড়া। চক্ষু ও মুখমণ্ডলের 
আরক্তিমতা ; আলোক ও শব্দ অসহনীয়ত৷ এবং কম্পিত 
গতি, এই কয়েক্কটী লক্ষণ ই্রামোনিয়ামে নাই বলিলেও 
অত্যুক্তি হয় না। অথচ বেলেডোনার প্রলাপ ও ক্ষিপ্ততা 
অপেক্ষা ট্রামোনিয়ামের ক্ষিপুতা ও গ্রলাপে সমধিক প্রচণ্ডতা৷ 
বর্তমান থাকে । ইহাই ট্রামোনিয়ামের প্রকৃতিগত লক্ষণ 
(010818005115000 510010109) | স্থৃতরাং উক্ত ২য় 
রোগীর ষ্রামোনিয়ামের লক্ষণই প্রবল ছিল, স্থৃতরাং 
বেলেডোন' প্রয়োগে কোন উপকার হয় নাই। এবং 
্রামোনিয়ম প্রয়োগেই রোগীর আরোগ্য সাধিত 


হইয়াছিল। 


০০টি 





২৫শ বর্ষ] 


নিরাময় বার্তী . 


নিরাময় বার্তা 
0লখক-_ভডাঃ শ্রীনলিনী নাথ মজুমদার (হোমিওপ্যাথ্‌) 
মুশিদাবাদ 


_ পি ৯৩০৯০ 


(রাগী * শ্রীযুক্ত মাখন লাল গোস্বামী । গুরুগিরী 
ব্যবসায়ী জনৈক ত্রাঙ্মণ। বয়ঃক্রম ৩৫1৩৬ বৎসর। 

বিগত ১৩৩৭ সালের ২৭শে ফাল্গুন এই রোগীর 
চিকিৎসার্থ আমি আহ্‌ত হই। 

পুর্ন ইতিহাস £- শুনিলাম গত ১৩৩৬ সাল হইতে 
রোগী রক্তম্াবিক অশরোগে ([77817011179510 01155 ) 
ভূগিতেছেন। অর্শ হইতে রক্রন্্রাবের প্রাচর্যা নিবন্ধন 
প্রায় রক্তশূন্য অবস্থায় শয্যাশায়ী আছেন। ইহার মধ্যে 
বিগত ১৩৩৭ সালের অগ্রহায়ণ মাসের শেষ ভাগে কঠিন 
নিউমোনিয় দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছিলেন। এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসায় তখনকার মন্ত উহা! আরোগা হইলেও অর্শ 
হইতে রক্তত্রাব প্রায় মাঝে মাঝে হইতেই থাকে । যখনই 
রক্তল্রাবের প্রাচ্য ঘটে,তখনি এলোপ্যাথিক ওঁষধ বাবহার 
এবং ইঞ্জেকসন প্রকৃতি উপায়ে উহা বন্ধ কর! হয়। 
ক্রমে শোথের লক্ষণ উপস্থিত হইয়! রোগী সার্ববাঙ্গিক শোথে 
আক্রান্ত হইয়! পন্ডেন। এই অবস্থায়ও দীর্ঘ দিন 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসা চলার পর কোনই উপকার হইতে 
না দেখিয়। অগতা|। একজন খ্াতনাম। কবিরাজের 
চিকিৎসাধীন হন । কবিরাজ মহাশয়ও প্রায় তিন 
মাস কাল চিকিৎসার পর রোগীর যস্দ্ারোগ হওয়৷ সাবাস্ত 
করিয়া বিশেষ ভয় প্রদর্শন করতঃ যক্ষা রোগের 
উপযুক্ত পথা “মাংসরস' (11641 ]001০০) প্রভৃতির ব্যবস্থা 
করেন। রোগী হ্বয়ং গুকগিরী বাবসায়ী এবং সাত্বিক 
ত্রা্ষণ বিধায় মাংস রস সেবনে নিতান্ত অনিচ্ছুক হন। 
তখন কবিরাজ মহাশয় বাধা হইয়া চিকিৎসা তাগ 
কয়েন। 

টিঃ-গ্রঃ-*-৭ 


শুনিলাম -বাল্যকালে একবার রোগীকে ভয়ানক ভাবে 
পাচড়া ও দাদ আক্রমণ করিয়াছিল । দাদের কোন পেটেন্ট 
ওঁধধ বাবহারে ৩৪ দিনে উহ। আরাম. হয়। ইহার পর 
হইতে মাঝে মাঝে চুলকানি ও দাদ দেখা দিত' এবং 
আবার এরূপ ওঁধধ প্রয়োগে অনেকবার তাহার শাস্তি 
করা হইয়াছে । 


রোগী তামাক খান এবং নশ্ত নাকে দেন। এ অবস্থায় 
হোমিওপ্যাথিক উধধে তাঁহার কোন উপকার হইতে 
পারিবে না বলিয়া! অনেকেই ভয় প্রদর্শন করায় এতদিন 
তিনি হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা করাইতে সাহস করেন 
নাই। এক্ষণে কবিরাজ মহাশয়ের উক্তবূপ কথায় 
তিনি হতাশ হইয়া তামাক ও নম্ত ত্যাগ করিয়া 
হোমিওপাথিক চিকিৎসা! করাইতে সঙ্কল্প করিয়াছেন। 

বর্তমান অবস্থা! £_-এই দিন (২৭শে ফাল্গুন) 
বেলা প্রায় ১০্টার সময় রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়! 
তাহাকে যেরূপ অবস্থাপন্ন দেখিয়াছিলাম এবং যে সকল 
লক্ষণ সংগ্রহ করিয়াছিলাম, নিয়ে তাহা উল্লিখিত হইল । 

(১) শরীরের অবস্থা__রোগী জীণ শীর্ণ, কঙ্কালসার 
অবস্থায় শযাশারী । এই কস্কালসার দেহও 
শোথ বশত: কিঞ্চিৎ স্কীত বোধ হয়। 
বাহ্যিক অবস্থা--রোগী স্বভাবতঃ .গৌরবর্ণ 
হইলেও অর্শ হইতে প্রচুর রক্তআব বশত: 


(২) 


বন্তমানে রোগী অতান্ত রক্রহীন হওয়ায় 
রোগীর শরীর পিংসে বর্ণ ধারণ 
করিয়াছে । 


৩%. 





১ ছি সি পোস্ধুস্পিস্ধ্িধাস্র্াশ সির 


(৩) 


(8) 


(৫) 


(৬) 


(৭) 


(৮) 


(৯) 


(১০) 











লি শি, হি তলা জি 


অর্শ হইতে রক্তআাব--প্রত্যহ ২৩ 
কোঁন কোন দিন ইহাপেক্ষাও বেশী বার অর্শ 
হইতে রক্তপাত হম়্। এক একবারে অর্থ 
হইতে প্রায় এক পোয়া পরিমিত কাল্চে 
বর্ণের রক্তত্রাব হইয়া! থাকে। 
কাশি- নিউমোনিয়া আক্রমণের পর হইতে 
এ প্্যস্ত সর্বদা প্রায় কাশি বিদ্যমান আছে। 
কাশির সঙ্গে ক্লেম্মা উঠে, কখন কথন শ্লেম্সার 
সন্ধে রক্তের ছিটও দেখা যায়। 

বক্ষঃবেদনা_নিউমোনিয়। হওয়ার পর হইতে 
বুকে বেদন! বর্ধমান আছে। বুকের বেদনার 
জন্ত রোগী ভাল করিয়া কাশিতে পারেন না। 
কাশিতে গেলে বুকে অত্যন্ত বেদনা লাগে । 
ক্ষুধা-_স্থুধার লেশ মাত্রও নাই-_স্ষ্ধা হয় কি 
না, তাহ বুঝিতেও পারেন ন!। কোন দ্রব্যেই 
রুচি নাই। 

গাত্র ত্বালা--সর্ববাঙ্গে সর্বদা! জাল! বর্তমান 
আছে। শ্রীতকালেও রোগী এই গা জালার 
জন্ত গায়ে কাপড় দিতে পারেন ন।। হাত ও 
পায়ের তল! আরও বেশী জাল! করে, এজন্য 
শীতকালেও রোগী হাত প৷ ঢাকিম্বা রাখিতে 
পারেন না। 

পিপাঁসাঁ_-পিপাসা আছে, তবে তত প্রবল 
নহে। রোগী মাঝে মাঝে অল্প অল্প জল পান 
করেন । 

কোষ্ট--কোষ্ঠবদ্ধ বর্তমান আছে। বাছে 
প্রায়ই হয় ন।, ২৪ দিন অন্তর অতিকষ্টে 
২৪টা কঠিন ও কাল্চে বণের গুটুলে মল 
নিগত হয়। 
প্রশ্নাব প্রন্নাব বারে ও পারমাণে খুব 
কম। এক একবারে খুষ অল্প পরিমাণে 








বার, 






8৮ সিন এটি কি জি পাস 


প্রন্নাব হয়। প্রম্রীৰ ত্যাগকালে মৃত্রনলীর 
মধ্যে জালা করে। 

জিহ্বা_জিহ্ব! সাদ! ময়লাবৃত, কিন্তু জিহ্বার 
অগ্রভাগ উজ্জল লালবর্ণ। 

নিদ্রা নিদ্রা হয় না বলিলেই চলে। 

উদর প্রদেশ--উদর প্রদেশে জল জমিয়া 
( উদরী ) উহ। বিশেষ স্ফীত দেখাইতেছে। 
মানসিক অবস্থাঁ-রোগীর মানসিক অবস্থা 


ভাল নহে, সর্বদা মনে অশান্তি, জীবনে হতাশ 
ভাব, “এই রোগ হইতে তিনি আরোগ্য 
হইবেন না, তাহার মৃত্যু অবশ্ঠস্তাবী” ইহাই 
তাহার ধারণ| ৷ 
উল্লিখিত লক্ষণ ও অবস্থাগুলি অবগত হইয়! আমি 
ভীহাকে বিশেষ ভাবে সরস! দিয়া বলিলাম--“তামাক এবং 
নস কিছুই আপনাকে ত্যাগ করিতে হইবে না। তবে 
তামাক খাইলে যখন কাশি বুদ্ধি হইতেছে এবং কাশি 
বাড়িলেই বুকের বেদনায়ও কষ্ট পাইতেছেন, তখন 
তামাকটা কম পরিমাণে এবং নন্ত অভ্যাসাঙ্্যায়ী রীতিমত 
ব্যবহার করিবেন । তাহাতে উঁধধের ক্রিয়ার কিছুমাত্র 
ব্যাঘাত হইবে ন11” তিনি শুনিয়া সন্তষ্টও হইলেন এবং 
আশ্চধ্যও হইলেন। 
চিকিৎসা £--যাহা হউক, আমি তাহার পূর্বাপর 
সমুদয় অবস্থ। ও লক্ষণ সমৃহ পধ্যালোচনা৷ করিয়া একমাত্র 
সালফার ১৯ এস (50100011170) ১০ নম্বর 
গ্লোবিউল একটী মাত্র রোগীর জিহ্বার উপরে দিয় 
১৫ দিনের জন্য ৩০্টী ফাইটাম (অনৌষধি) দিয়া 
আসিলাম। 
পথ7 £ পথ্যর্থ কেবল দুগ্ধ ব্যবস্থ! করিলাম। 
খাটি ছুদ্ধের সঙ্গে উহার সম পরিমাণ জল মিশাইয়! মু 


জালে ফুটাইয়া দুপ্ধীবশেষ থাকিতে নামাইয়া উহাই 
বারংবার পান করিতে বলিলাম। পিপাস৷ হইলে জলের 
পরিবর্তে &ঁ দুপ্ধই সেবনের ব্যবস্থ। দিয় আসিলাম। 
৭দিন পরে সংবাদ দিতে বলিলাম। 


(১১) 


(১২) 
(১৩) 


(১8) 


২৫শ বর্ষ] 
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৩ক্া টচত্র-অগ্ভ সংবাদ পাইলাম যে, প্র্াবের 
পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়াছে। ক্ষুধাও বাড়িয়াছে, রোগী এখন 
ভাত পাইতে চাহে । কাশি অনেক কম, কাশির সঙ্গে 
শ্লেম্মাসহ আর রক্তের ছিট! দেখা যায় ন|। অন্য কোন 
স্থানেই শোথ নাই, কেবল উদরে অল্প অল্প আছে। অর্শ 
হইতে রক্তআ্রাব কমিয়াছে এবং রক্তের বর্ণ লাল হইয়াছে । 
দেহের জাল। অনেক কম। 

উল্লিখিত অবস্থা জ্ঞাত হইয়| পূর্বোক্তরূপে জল 
মিশ্রিত জাল দেওয়! ছুগ্গের সহিত পুরাতন সরু চাউলের 
অল্প মিশাইয়! খাইবার ব্যবস্থা দিলাম । অন্য কোন গুধধ 
না দিয়া ফাইটামই ব্যবস্থা রহিল । 

৯০ই ৫চত্র--সংবাদ পাইলাম, রোগী এক্ষণে অচ্যের 
বিনা সাহাষ্যে শয্যায় উঠিয়া বসিতে পারিতেছে। এখন 
ভাল ভাবেই গোটা মল বাহে হইতেছে। প্রত্রাবও খুব 
বাড়িয়ছে। শোথ আর নাই। এখন কেবল প্রত্ুষে 
ভিন্ন আর অন্ত সময়ে কাশি হয় না, বুকের বেদনা অতি 
সামান্ই আছে। এখন তামাক এবং নশ্য পূর্বের ন্যায় 
চলিতেছে । রোগীর মনে জীবনের আশা ও ন্ফৃত্তি 
হইয়াছে । অত্যন্ত ক্ষুধা হইয়াছে, এখন আর রোগী 


সি আলি উকি অনা ৬৩ তি আট ভি ৬০ ৯ টি উ্ি ২০ ৮০৪ ৫ খত ঝি ২৪ 


_ অন্ত্রশূল বেদনা, নক্সভমিক! 


৬০ ইস ২ জা ওঠা ৬ টি ১ জা ০৮ 
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সে “রে ছা উট খটি টে বটি ৬০ হি পে ভি ৬ ৩ ৬৩ পি হট আট অটি কি উট ছটা উট হটে হি ইট 


শুধু দুধ ভাতে সন্ধষ্ট নহেন_ডাল তরকারী খাইতে 
চাহেন। আমি আরও ১৫ দিনের জগ্য ৩০টী বটিকা 
ফাইটাম দিয়! পটোলের পাতলা যুলসহ ভাত ও পূর্বাবৎ 
দুগ্ধ পানের ব্যবস্থ। করিলাম। 

তাহার পর আরও ১৫ দিনের ফাইটাম দেওয়া হয়। 
আর কোন উধধ দেওয়। হয় নাই । বিগত ২৫শে চৈত্র রোগী 
নিজে হাটিয়৷ দেড় মাইল দূরবর্তী আমার ডাক্তারখানায় 
আসিয়া উপস্থিত হন। আমি প্রথমে তাহাকে দেখিয়া 
চিনিতেই পারি নাই। পরে পরিচয় দেওয়াতে চিনিলাম। 
দেখিলাম--এক্ষণে তাহার বর্ণ স্বাভাবিক হৃইয়াছে। 
যদিও রাস্তায় তাহাকে দুইবার বসিয়া তবে এখানে 
আসিতে হইয়াছে, তবু তিনি পায়ে হাটিয়াই এতটা 
পথ আসিয়াছেন শুনিয়। আশ্র্ধ্যানিত হইলাম । ভত্রলোক 
বলিলেন যে, “আমি না বসিয়াই আসিতে পারিতাম, 
কিন্ধ ছয় মাস কাল শধ্যাগত থাকার পর হঠাৎ এত দীর্ঘ 
পথ হাটিলে পাছে কোন অনিষ্ট হয়, সেই ভয়ে ছুইবার 
বসিয়া আসিয়াছি। 

ফলতঃ রোগী এক্ষণে সম্পূর্ণ রোগমুক্ত হইয়াছেন, 


আর কোন ইউষধ দেওয়ার আবশ্ঠক হয় নাই। 


€ স্পা... 
অস্ত্রশূল বেদনায় নক্সভমিক! 
11700011108, 111 11109301081 60110, 


0লশখক--ডাঃ শ্রীশক্ত্িপদ চট্রোপাধ্যাক্স-_মেডিক্াল অফিসার 
ইন্চ্জ-_এম, এস, ফার্মেসী, পুর্ণিয়। 


০০ 


তরাগী-২০।২২ বৎসর বয়স্ক জনৈক যুবক। 
' গত ২১৫৩১ তারিখে গ্রাতে ৮৯ টার সময় ইহার 
পেটে হঠাৎ অতিশয় বেদনা (0০10) আরম্ভ হয়। কোন 
উপায়েই বেদন। নির্ৃত্ি না হওয়ায় ২২1৫।৩১ তারিখে 
আমি আহত হই। 


রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া! শুনিলাম--কল্য 
হইতে পেটের বেদনায় রোগী অত্যন্ত যন্ত্রণা ভোগ 
করিতেছে । রোগী উদরের উপরে হাত দ্বিয়। 
দেখাইল যে, উদরের বাম দিকে (15666 100)9৩1 162101) 
হইতে বেদনা আরম্ভ হইয়া পেটের মধ্যস্থল (0001109 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[২য় সংখ্য। 


শি ৬ পস্টিরজ পে 





তত ভি লিলা শখ লা পে ৮ 


:£98০2) পর্যাস্ত আসিতেছে । রোগী পা গুটাইয়া, খুব 


কষ্টে জড় সড় হইয়া এবং সর্বদা বেদনা স্থানে হাত দিয়া 
-এচাপিয়া শুইয়। থাকে। বেদনা স্থানে এরূপ চাপিয়া 
;. থাকিলে (5 01655016 ) একটু আরাম পায়। 
 .- জর, €কোষ্ঠবন্ধতা বা পেটফণাপা ছিল না। আহারের 
- "সনিয়মও কিছু হয় নাই। পেটে কামড়ানি ও আক্ষেপবৎ 
20 0181009 118001 ) বেদনার প্রকৃতি ও উপরোক্ত 
. অবস্থা . দর্শনে প্রথমে কলোসিম্ ৩৭ শক্তি 
(001951708 3»: )--৩ মাত্রা দিয়া উহার প্রতি মাত্র 
১ ঘণ্টা অস্তর খাওয়াইবার বাবস্থা৷ করিয়া বিদায় হইলাম। 

২ ঘণ্টা পরে একজন লোক আসিয়! বলিল যে, “বেদন! 
কিছুমাত্র কমে নাই। উপরস্ত মধ্যে মধ্যে আরও বেশী 
'বেদনা হওয়ায় রোগী ছট্ফট করিতেছে । দুইবার উধধ 
খাওয়ান হইয়াছে” । 
.. অনেক কৃতবিষ্ক চিকিৎসকগণের মতে এইরূপ 
প্রক্কাতির বেদনার ওষধ সমূহের মধ্যে ম্যাগ ফস্‌ 
(1198. চ1105.) সর্বোৎকৃষ্ট বলিয়া অঙ্থমোদিত 
- হইয়াছে। মহাত্মা ভাঃ ভ্তাস্‌ (70৭. [977 
ম্যাগ ফস্‌ (2798 01703) এর বেদনার বিবিধ চরিত্র 
বর্ণনা করিয়াছেন--“[1)65 (1. 5. 09115) ৪1৩--911710১, 
০9100£9 71510108, 905101106১, 0716-111ত) 
91১০০011069 501001170) 11510010105 11165 1 ০0101175 
8170 8011 £5 1106611106176, 01৪ 09105%5105 
০৩০০৪)17£ 2100050 17101612101, ০0617 12191010 
01591961176 [১1905 2110 01911015176 

অর্থাৎ ম্যাগ ফসের বেদনা--“তীক্ষ, কর্তনবৎ 
মর্ভেদী, তীক্ষাগ্র অস্ত্র দ্বারা বিদ্ধবৎ, ছুরিক! ছারা 
কর্তনবৎ, বন্দুকের গুলি বিদ্ধবৎ বা স্থচীবিদ্ধ বং। এই 
বেদনা! সহসা আসে এবং লহস। চলিয়া যায় বা সবিরাম 
আকারে বা সাময়িক ভাবে অতি তীব্রতর ও অসহনীয় 
রূপে প্রকাশ পায়। ইহার বেদনার প্রভৃতি স্থান 
পরিবর্তনশীল ও আক্ষেপ জনক” । 

স্থতরাং এরূপ ক্ষেত্রে ম্যাগ ফস্‌ উপকারী হুইবে 
বিবেচনায় উহার (ম্যাগ ফস) ২% শক্তি, ৩ মাত্রা 


দিয়া, বেদনা না কম। পধ্যস্ত এক এক দাগ গরম জলের 


সহিত ১/২ ঘণ্ট) অন্তর সেবন করিতে এবং বেদন। 
স্থানের উপরে গরম জলের সেক দিতে বলিলাম। 

দুঃখের বিষয়, ধৈধ্য ধরিয়া ২ ঘণ্টা পর্যাস্ত অপেক্ষা 
করিলাম ম্যাগ ফস্‌ ৩ মাত্রা খাওয়ান হইলেও বেদনার 
কিছুমাত্র উপশম হইতে দেখ! গেল না। 

রোগীর উক্ত বেদনা এ পধ্যন্ত আস্তিক শুলবেদন! 
( [7(5511781 ০9110) বলিয়াই ধধ দিতেছি । অন্ত 
কোনও শুলবেদনা ( ০0110) বলিয়া এ পধ্যস্ত সন্দেহ বা 
নির্দেশ করিতে পারি নাই। যাহ। হউক পুনরায় লোক 
আঁসিলে তাহার সহিত রোগী দেখিতে গেলাম। ছুই 
একটী কথা জিজ্ঞাসা করার পর রোগী কহিল-_-“ধর্দিও 
কোষ্ঠটবদ্ধত৷ নেই, কিন্তু ৬।৭ ঘণ্টা হইতে মনে হইতেছে 
যে, একবার দ্ান্ত ও গরআাব হইলে যেন আমি শাস্তি 
পাই, কিন্ত এ পর্যন্ত বাহো ও প্রত্রাব হয় নাই। আমি 
এ সংবাদ আপনাকে দিতে ভুলিয়। গিয়াছিলাম”। রোগীর 
একটু পেটফাপা (07105811165) বর্তমান আছে 
দেখিলাম। রোগীর উক্ত কথার উপর নির্ভর করিয়। 
নক্সভমিকা ৩০ শক্তি (0১৯৬০) 30) ছুই মাত্রা 
দিয়া প্রাতি মাত্রা আধ ঘণ্টা আন্তর সেবন করিতে 
বলিলাম। 

আনন্দের বিষয়, এই ওষধের গ্রথম মাত্রা খাওয়ানর 
ঠিক ২* মিনিট পর ছুই চার বার অধঃবাযু নিঃসরণ হইয়া 
তৎ্পরে প্রচুর পরিমাণে প্রম্রাব হইদ। ইহার পর 
২৩ মিনিটের মধোই আগুনে জল পড়ার সায় আজ 
২ দিন স্থায়ী অসহা বেদনার উপশম হইতে দেখা গেল। 
তারপর ৪৬ মিনিট পরে রোগীর অতি সামান্চ 
মাত্রও অন্নভূতি থাকিল না যে, তিনি এই ছুই দিন 
অল বেদনায় বিশেষ কাতর ছিলেন। রোগীর 
বেদনা! আর পুনরাক্রমণ করে নাই এবং দ্বিতীয় মাত্রা 
ওঁধধেরও আর দরকার হয় নাই। 


টে 


২৫শ বর্ষ 


কািনক্ছ। তি রাজ: 15 15 তেজ ভাসি ২৭ ভিত জি স্তর তত তিতা রশ রঙ ্ 


হোমিওপ্যাথিক গষধের পার্থক্য বিচার 





হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের পার্থকা-বিচার 


0লখক-_ভাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার হোমিওপ্যাথ্‌ 


খাগড়া, মুগ্শিদাব।দ 
[ পূর্ব প্রকাশিত ২৫শ বর্ষের (১৩৩৯ ' ১ম সংখার বৈশাখ ১৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 


শা িক্পরিপর্টীীক্ীপীতি শি তা 
একো নাইট ( &০০2346 ) 
একোনাইটের ভ্্রীজননেন্দিয় সম্বন্ধীয় লক্ষণ 


অনেক পরিমাণে ও অধিক্ষণ স্থায়ী রজঃশ্রাব, বিশেষতঃ 
রক্তপ্রধান ধাতুর জ্ীলোকদিগের (বেল-3০], ক্যান্ে-_ 
091০. ); আর্তব শ্াব হঠাৎ রোধ বশতঃ অণ্ডাধারের 
প্রদাহ (০৬৪1705) ; ভীতি জনিত ও নি্াঙ্গে শৈত্যসংস্পর্শ 
বশত: রজোরোধ (কেবল শৈত্যসংস্পর্শ বশতঃ__রজোরোধে 
ডদ্ধা__])9159, পড়ো--০৫০, পাল্স_-৮০1৯, সালফার-_ 
981101)01 ); প্রসবান্তিক শ্রাব রোধ বা হাস; প্রসব 
কালে জপাযুমুখের কাঠিন্য বশতঃ উহার অপ্রসারণ, 
অপ্ররূত প্রসব বেদনা (815 081), তৎসঙ্গে ভীতি 
বাহুল্য, কম্পন ও অবসন্নতা ( জেলস্‌্-_-2€1৯) কিন্বা 
স্বপ্পতর বেদনা ( কলোফাই--০91991/ )) প্রসব 
পথ শু, উত্তাপযুক্ত ও স্পর্শ অসহনীয়তা : খতুত্রাবারস্তে 
উন্মত্বততা (ম্যাগ মিউ-125. [01 ) জরায়ু প্রদাহ 
(7670৭) রোগে স্থতীক্ষ শুলবেদনা, জরামুর 
উপরিস্থ তলপেটের উপর স্পর্শ অসহনীয়তা ; বাধক 
বা রজঃকচ্ছ, ও তৎসহ প্রসব বেদনার ন্যায় বন্তিদেশে 
( 951৮0 [০৪1০1 ) প্রচাপনবং বেদনা, বেদনা বশতঃ 
রোগিণী হেট হইয়া থাকিতে বাধ্য হয়, কিন্ত কোন 
অবস্থাতেই আরাম পায় না। স্ৃতিকারজ্ঞর বশতঃ 
প্রসবাস্তিক ক্লেদশ্াব রোধ ( 901)01655€0 10901)17 )। 
স্তনয় শিথিল ও শূন্য, গাত্রত্বক শু ও উত্তপ্ত; নাড়ী কঠিন 
দ্রুত বা সন্কৃচিত; উজ্জল চস্কু এবং উন্মত্ের স্তায় দৃষ্টি: 


জিহবা শুফং উদর ম্পীত ৪ স্পর্শ-অসহনীয়তাসহ 
প্রসবান্তিক লোকিয়! (1,015 ) শত্রাবের পুনরাবি9াব 
স্ততিকাগার হইতে বাহির হওয়ার পর চলাফেরার জন্ত 
আবের পুনরাবির্ভাব ( রস--[২1)4, ক্রিয়ো--069-) 
এইগুলি একোনাইটের স্ত্রীজননেক্দ্রিয় সম্বন্ধীয় লক্ষণ । এক্ষণে 
এই সকল লক্ষণের সমতুলা উষধগুলির সহিত 
একোনাইটের পার্থক্য বিচার করা যাইতেছে । 


€৯) ০ব০লতেভানা (861180072 ) 
একোনাইটের ন্যায় দীর্ঘস্থায়ী প্রচুর রজঃম্রাব লক্ষণ 
ইহাতেও আছে; কিন্ধ ইহার রজঃশোণিত. উজ্জল 
লালবর্ণ এবং রক্তআাব শীঘ্ব শীন্র প্রকাশিত হয়। 
অপর্যাপ্ত রক্তম্নাব ; রজঃরক্ত উষ্ণ, উজ্জল ও লালবর্ণ, সময়ে 
সময়ে গাঢ় জমাট এবং ছুগন্ধ বিশিষ্ট; খতুর ব্যবধান 
কালেও রক্তস্রাব; বেলেডোনার এই সকল লক্ষণের 
সঙ্গে ইহার নিজন্ব প্রকৃতিগত লক্ষণের বিচার করিলে 
একোনাইটের সহিত ইহার পার্থকা নির্ণয় সহজসাধ্য হয়। 


0১ ক্য!ল০করিয়া কাব (05165155 


৩81১) £__স্ুলকায় ও রক্তপ্রধান স্ত্রীলোকগণ-_-বিশেষতঃ, 
যাহাদের বয়ঃক্রম অপেক্ষা অঙ্গপ্রত্যঙ্গ ও স্ত্রীলক্ষণাদির 
বিশেষরূপে পূর্ণতা প্রাপ্ত হয়, তাহাদের শীত্ব শীপ্র খতু 
প্রকাশ পাইলে এবং প্রচুর ও দীর্ঘস্থায়ী রজংক্রাবে 


৩$ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[২য় সংখ্য। 





একোনাইটের পরিবর্তে কাল্‌্কেরিয়া কবর প্রযুক্ত হইয়৷ 
থাকে । অবশ্ঠ ইহার সহিত এই উঁধধের অন্যান্ত গ্রকতিগত 
লক্ষণ থাক আবশ্তক। 

€৩) ডাল্ক্যাসারা (10108 0051 )277 
একোনাইটের নায় কেবল খৈতা ব| জলীষ বাষু সংস্পর্শ 
জনিত রজোরোধ লক্ষণ ইহ।তেও বিগম'ন মাছে। শুধু 
রজোরোধ কেন-_এঁ কারণে স্তন ছুপ্ধরোধ (পালস্--1১019) 
এবং প্রসবাস্তিক ক্রেদ (1,001715) রোধ লক্ষণ 
ইহাতেও আছে (মার্ক-_7116:০ পডে। 1০৭ সালফার-_ 
58/98 ); থতু আরমের পূর্বে গাত্রে আমবাতের ন্যায় 
উদ্ধেদ প্রকাশ হওয়া ইহার একটি বিশেষ লক্ষণ ( কোনা-_ 
00178 )। এই সকল দ্বার। একোন।ইট হইতে ইহাকে 
পৃথক করা যায়। 

9) পতডে।ফাইলাম (৮০৫০:০১10ঘ)) 8 
ইহার রজোরোধের বিশিষ্ট লক্ষণ এই যে, ইহাতে 
তলপেট ও নিতন্ব প্রদেশ যেন নিয়দিকে আকুষ্ট হইতেছে-_ 
যেন কোমর খসিয়া পড়িতেছে, এরূপ অন্ভভব হয়। ইহাতে 
দেহ সঞ্চালনে ব্যথা এবং শয়ন করিলে উপশম বোধ লক্ষণ 
থাকে, এতৎসহ ইহার অপরাপর নিজস্ব লক্ষণ দৃষ্টে 


অনায়াসেই ইহাকে একোনাইট হইতে পৃথক করা যাইতে 
পারে । 


৫৫) পালতসটিল! (17১01550115 ) £_ 
একোনাইটের ন্যায় ইহাতে ৪ টৈেতা সংস্পর্শে বিশেষত: 
প্দতলে শৈতা সংস্পর্শ জনিত গতুরোধ লক্ষণ আছে 
বটে, কিন্ত ইহার লক্ষণগুলি সবই পরিবর্তনশীল। এই 
পরিবর্তনশীলতা এবং নম্রতা, মৃছৃত! ও ক্রন্দন প্রিয়তার 
সহিত পর্যায়ক্রমে উগ্রতা বা ক্রোধ প্রবণতা প্রভৃতি 
মানসিক পরিবর্তনশীল লক্ষণ বিদ্যমান থাকে । এই 
সকল লক্ষপের প্রতি লক্ষ্য করিলেই ইহাকে একোনাইট 
হইতে অনায়াসেই পৃথক কর! যাইতে পারে। 

ডে) সালফার (58177888) 2- ইহার আর্তব 
শোণিত গাড়, কালবর্ণ এবং কধায় ও ত্বক ক্ষয়কারক | 
এই খাতুরক্ত উরুতে লাগিলে উরুদেশের চর্শে ক্ষত উৎপত্তি 


হয় ( এমোন-কা--4১1001-0, কেলি-কা--10911-0, 
ল্যাকে 180. নেট-সল--51-51. )। ইহাতে খতুর 
সময় শিরোবেদনা, মন্তকে রক্তসঞ্চয়াধিকা এবং নাসিকা 
হইতে রক্তপাত হইয়া থাকে, (অ্রাইও--31)0, 
নেট-সল--[২০:৪,)। এই সকল লক্ষণসহ নানাপ্রকার 
চন্মরোগ এবং সালফারের অন্যন্য নিজন্ব লক্ষণ দ্বারা 
অনায়াসেই একোনাইট হইতে ইহাকে পথক কর। যায়। 

৭১) 0জলসিমিয়াম (0561550/আা। ) 2 
একোনাইটের স্তায় ইহাতেও প্রসবাস্তিক বেদনার (৪661 
091) অত্যন্ত ভীতি ভাব কম্পন ও অবসন্নতা লক্ষণ 
আছে। কিন্তু গতিশক্তির সম্যক পক্ষ/ঘাত সহ সমগ্র 
পেশীম গুলীর সম্পূর্ণ শিথিলতা ও অবসন্্তা, চক্ষু নিমীলিত 
হইয়। আস।, পেশী সমূহের অনৈচ্ছিক তা ( অর্থাৎ পেশী 
সমূহ ইচ্ছার অধীন থাকে ন।); অঙ্গাদি সঞ্চালন করিলে 
হস্ত ও নিয়াঙ্গের কম্পন; স্থিরভাবে শুইয়া! থাকিতে বাধ্য 
হওয়।; মানসিক জড়তা ও নিদ্রালুত! প্রভৃতি ইহার 
নিজস্ব লক্ষণ ভ্বার। একোনাইট হইতে ইহাকে পৃথক 
করা যায়। 

৮) কতলাফাইলাস ' 05810218511) ৫০ 
একোনাইটের ন্যায় স্বল্পতর আক্ষেপিক প্রসব বেদনা এবং 
জরাযু মুখের কাঠিন্য প্রভৃতি স্থলে ইহারও বাবহার 
"মাছে । কিন্ধ ইহার দ্বারা অনিয়মিত আক্ষেপিক প্রসব 
বেদন। নিয়মিত হইয়া থাকে। আতাস্তরিক কম্পনাস্থভব 
ইহার একটী বিশিষ্ট লক্ষণ। ক্ষীণ ও আক্ষেপিক প্রসব 
বেদনায় ইহ! জেলসিমিয়ামের সমকক্ষরূপেই ব্যবহৃত হয়। 
এই সকল লক্ষণের প্রতি লক্ষ্য রাখিলে সহজেই 
একোনাইটের সহিত ইহাকে পৃথক কর। যাইতে পারে। 

০৯১ ম্যাণ্রসিক়া। মিউরিচয়টিকা। 
(87158755585, ঠ111806০5. ) £_একোনাইটের ন্যায় 
ধতৃম্রাব আরস্তে উন্মত্তত| লক্ষণ ইহাতেও দেখ! যায়। 
কিন্ত ইহার জরাযু-ল্রাব ( 1160০11105815 ) রাত্রে শায়িত 
অবস্থায় বৃদ্ধি হইয়! রোগিপীর হিষিরিয়ার (13/50112) মত 
লক্ষণ উৎপন্ন ছয় (এ িয়।-১০0৪, 2. কলোফাইলাম-- 


২৫শ বর্ষ ] 


ট্রামোনিয়াম। বেপেডোনা ও হায়োসায়ামাসের পার্থক্য বিচার 


৩৫ 





রন ওসি শখ লি 


»৮089101)5 )। ইহাব রজঃরন্ত কাল ও চাপ চাপ। এই 
সকল লক্ষণ এবং ইহাব অপবাপর চরিজ্রগত লক্ষণেই 
একোনাইটের সহিত ইহাব পার্থক্য স্থচিত হয়। 

€৯০) রাসটক্ুা (096০2) ৫--হতিকাগাব 
হইতে বাহির হইবাব পব ইতস্ততঃ বিচবণ বশত: 
প্রসবাস্তিক শ্াবের (লোকিয়া শ্লাবেব ) পুনবাবিরাব 
লক্ষণ যেমন একোনাইটে আছে, তেমনি ইহাতে এবং 
ক্রিয়োজোটেও € (05095০6 ) আছে। কিন্কু বাসটঝে 
অধিক পবিশ্রমজনিত অঙ্গ ব্যথ। এবং প্রথম সঞ্চালনে 
রোগলক্ষণের বৃদ্ধি ও ক্রমাগত সঞ্চালনে উহ্বাব উপশম 
প্রভৃতি ইহাব প্ররুতিগত লক্ষণ দ্বাবা একোনাইটেব 
সহিত ইঙ্গব পার্থক্য নিণয় কবা যাইতে পাবে। 


ভ্রিয়োতজোট (8৩০৪০) $- ইহার নিজন্থ 
লক্ষণ_ যথা, জরাযুব শ্রাব 9 প্রপবাস্তিক ক্রেদ পৃতিগন্ধ ময় 
([5০012)2 ) ভগাধারে ও যোনিদেশে অত্যন্ত কতুয়ন 
(চ1811605 ৬581005), ইহা! সন্ধ্যায় বৃদ্ধি, গ্রসবাস্তিক ক্লে 
(1.0০1018) একবাব থামিয়! যায় পবে আবাব আরম হয় 
( কোনা--0০978 , সালফ-:50101 ) এবং উহা! দীর্ঘকাল 
স্থায়ী হয। এই লক্ষণগ্ডলি দ্বাব৷ একোনাইট হইতে ইহার 
পার্থক্য নিরূপণ কর! যাইতে পারে । কারণ এ সকল লক্ষণ 
একোনাইটে নাই । 


( ক্রমশঃ ) 


৫৩ ৫০টি 


ফ্রীমোনিয়াম, বেলেডোন। ও হায়োসায়ামাসের 


পার্থক্য বিচার 


0লখক-_ভাঃ শ্রীনৃত্যডগাপপাল চতউ্রীপাধ্যাক্ম_হোমিওপ্যাথ, 
প্রফুল্ল দেবী দাতব্য চিকিৎসালয়, পাইগ।ছি, €গলা 
7 ক্লু 


্রামোনিয়াম, হাঁযোসায়ামাস ও বেলেছোনা, এই 
তিনটি ধধেই প্রলাপ দৃষ্ট হয়। কিন্কু প্রলাপ-লক্ষণে 
ইহাদের এতদূর সাদৃষ্ঠ আছে যে, কেবল এ প্রলাপ লক্ষণেব 
উপব নিঠব করিয়া প্রকৃত গুঁষধ নির্বাচন কব সহজ সাধা 
নহে। তবে সৌভাগোব বিষয় এই যে, প্রলাপ লক্ষণ 
বাতীত ইহাদেব প্রতোকেব প্রকৃতিগত অন্যান্য বিশেষ 
বিশেষ ক্ষণ আছে। আবাব সমপক্ষণেও তাহাদের 
প্রথবতাৰ ন্যনাধিক পুষ্ট হয়। এই সকপ প্ররুতিগত 
লক্ষণাির প্রতি সবিশেষ পক্ষা বাখিলে প্ররুত ওঁষণ 
নির্বাচনে অন্তরায় হইতে পাবে ন।। 

উল্লিখিত এই তিনটা গুঁধধেব পবম্পব পাথক্াজ্ঞাপক 
লক্ষণাদি সম্বন্ধে ালোচন। করা যাইতেছে । 


প্রলাপোক্তি সম্বন্ধে পার্থক্য $--- 
উরীমোনিক্সাম ( 9৮জ8028হা। ) ইহার 


বোগীব সর্বাপেক্ষা প্রচণ্ড প্রলাপ (10808501989 ) 
দৃষ্ট হয়। বোগী অনববত অসংলগ্ন কথ| বলে, গান করে, 
শিশ দেয়। এই সঙ্গে কখন কখন অঙ্গ ভঙ্গি করেহাসে, 
প্রাথন। কবে, ক্ষম! চায়, কাদে, প্রেতাআ্সাব সঙ্গে যেন কথ 
বলে, বিজাতীয় ভাষায় কথ! বহে বা ক্রমাগত মা, মা, 
বলিয়। চীৎকাব কবে । কখন নমাবে দয়। প্রাথনা করে, 
কখনও ব। সদপে শপখ কবিতে থাকে । ্রামোনিয়ামের 
প্রলাপ লক্ষণেব এহ কয়েকটী বিশেষ্ব দৃষ্ট হয়। 
ছাতয়াসাক্বামাস 
হায়োসায়ামাসেব প্রঙগাপ গ্রন্ত বোগী সর্বাপেক্ষা অল্প কথ! 


(১) 


( 19০08০5 জাঙ ) 


৩৬ চিকিৎসা -প্রকাশ [২য় সংখ্যা 





বলে ওস্তক্ধ ভাবাপন্ন ( ৭৮৪1১ ) হয: সর্ধদ। কাল্পনিক 
মুণ্তি দর্শন করে; নিজের সাংসারিক ও ব্যবসা বিময়ে 
বিড় বিড় করিয়া প্রলাপ বকে । লোককে মাবে, কামড়ায়, 
কুৎমিত গান কবে, চীৎকার কবে, ন্ংমিত কথ! বলে। 
কখন হাসে, আবার তঙ্গণাঙ্ কাদে । হায়োসায়ামামেব 
প্রলাপ মৃদু প্রকৃতিপ । লে|-মেটারিং টিলিরিয়ম ), কিন্ধ 
এই ম্ৃুভাবাপন্ন প্রণাপের প্রথমাবস্থায় বোগীর উগ্র প্রলাপ 
উপস্থিত হইয়! থাকে , সব বিষয়েই রোগীর উত্তেজনা ব। 
প্রচণ্ডততার লক্ষণ উপস্থিত হয়। রোগী সবলে বিছান। 
হইতে উঠিতে যায়; উগ্রভাবে কথ। বলে, উচ্চৈম্বরে চীংকাঁব 
করে, গান করে, নামারকম অসংলগ্ন কথ! বলে । তাবপর 
রোগীর দুর্বলতার লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং সঙ্গে সঙ্গে 
রোগী বিড় বিড় করিয়। বকিতে থাকে । বোগী তগ্জা গ্রন্থ 
হয়, শৃন্ধে হন্ত চালন| করে, বিছানা বালিশ ধরিয়। টানে 
বা নিজের অঙ্গ প্রতাঙ্গ খোটে | ঢাকিলে সাড়। পাওয়। 
যায় ন।--রোগী আপন মনে বিড় বিড় করির়। বকে, ক্রমে 
অজানতা উপস্থিত ( ওপিয়াম ) হয়। 
ত০্বেবেতেডানা (83611509788. ) £ বেলেডোনার 
প্রলাপ ও তৎসহ প্রচণ্ডতা ষ্রামোনিয়াম এ হায়োসায়ামাসের 
মধ্যবর্তী ; অর্থাৎ ইহার প্রলাপ মতি প্রচণ্ডও নয় কিন্ব। 
অতি মৃছও নয়? বেলেছোনাব বোগীও চীৎকাব করে, 
' ফামড়াইতে যায়, মারে (হাযে!), হাল্ করে, হঠাৎ 
অতিশয় ক্রুদ্ধ হয়, দাত কিড্‌ মিড করে এবং ওয়ানক 
অত্যাচারী হয়। ইহাতে পধায়ক্রমে তষ্দা (ষ্টপার) ৪ 
প্রলাপ (ভিলিবিয়ম ) আছে । “রাগী তন্দাঘোবে 
প্রেত, কাল কুকুর «নানাপ্রকাব কাট এবং জ্ঞাব জগ্ 
দেখে। 


৭ ২) মানসিক অবস্থার বভিন্নত। 


ভ্রাতমানিয়াম £ হহার প্রপাপগন্থু বোগা মনে 
করে যে, ঘরের কোন স্থান হহতে। নানাপ্রক্কাব জাবজগ 
উঠিয়। ঘরের মদো ছুটাছুটি করিতেছে | £রাগীণ এব তের 
ভয় থাকে, সই জন্য একল। থাকিতে ভীত হয়, কাছে 
পোক ও আলে। থাক ভালবাসে । কাণের কাছে ধেন 








কেহ কথা কহিতেছে, মনে করে । খুম ভাঙজিবার পর 
রোগা যাহ। দেখে তাহাতেই ভীত হয় ও চীৎকার করিয়া 
উঠে এবং পাপাইতে চায়। বেলেডোনায় মস্তিষ্ে 
বন্রসঞ্চয়ের সহিত ইন্দ্রিয়ের উত্তেজনা লক্ষিত হয়। রোগী 
বালিশ হইতে নিজের খেষালেই মাথ! তোলে, আবার 
আপনিই বালিশে মাথা রাখে, কাহারও বলিবার 
প্রত্যাশা করে ন।। 

হা1চয়্াসাক়ামাস £ ইহার প্রলাপগ্রস্ত রোগী 
প্রায় সর্বদা খবরের চতুর্দিকে তাকায়, সম্মুখে কেহ 
বেডাইতেছে ব। পতঙ্গা্দি উড়িতেছে মনে করে এবং তাহ। 
ধবিতে দেওয়ালের গায়ে এমন ভাবে অঙ্গুলি সঞ্চালন 
কবে)-_খেন মনে হয রোগী দেওয়ালে ফুল সাগাইতেছে। 
(বাগী একাকী থাকিতে ভয় পায়, কিন্ধ কাছে লোক 
থাকা ভাল বাসে না। মনে করে যেন কেহ তাহাকে 
বিষ খাওয়াইবে । ইউমধ দিলে থ থ করিয়। ফেলিয়। দেয় 
(উপ্ লক্ষণ ছ্াম্নোশিয়ামেতে৭ কখন কখন দুষ্টু হয়)। 
বোগী ভষ পাইনা চম্কিয়। উঠে, বিরুত ভঙ্গি করে, 
বিছানা খোটে ৪ নিছনার চাদর পরিবার চেষ্টা করে, 
কখন ব! বিছানাদি একত্র জড় কবে, অঙ্গুলি খোটে । 
ইহাব রোগীর নাডী (11155 ) ৃস্্ হয়। ক্ষুধ। থাকে না, 
'ঘাস্সহতা! কবিবার ইচ্ছা! হয, প্রশ্নেব উত্তর দেয় না, বা 
মতি মসংগগ্ণ উন্ধব দেয়। পালাইবাব চচষ্ট। করে, কিন্ত 
শই(৩ বলিলে “শখয় | মস্তিষ্কের উদ্লেজনা জনিত প্রলাপ 
5 মানসিক বিরুত্ি অবস্থায় ইহা প্রযোজ্য । 

0ব5ল5ভানা £-ইহাব প্রলাপগ্রশ্ত রোগীর 
শালে। ৪ গোলমাল থোটেই ভাল লাগে না। নিপ্রালুতা 
৮:44 রোগীর নিদ্র। হম না, মখব। অল্প নিদ্র। হইলেই 
,বাগী চম্কিম। পাফাউয। উঠে। একে হাকায়। 
কা।বোটাড বমনীল অলাভাবিক স্পন্দন দষ্ট হয়। 

গা চম্মেধ মতারিক উত্তপ্ত। এবং বন্বারত স্থাণে 
থণ্স। এইগ্রপি বেলেছোনাব প্রকৃতিগত লক্ষণ; 
হানোসায়ামাস পণ! গ্রামোনিয়ঘেেত এিহ শক্ষণগ্লি পাই 
কিংব। গতি গলিত আছে। 

( ক্রমশ; ) 


০ 
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১। চিকিৎসা-প্রকাশের বাঁধিক মূল্য ডাঃ মাঃ সহ অগ্রিম ৩২ ভিন্ন উপীন্কগ | বৎসরের মধ্যে যে ফোন | 
সময়ে গ্রাহক হইলেও সেই বৎসরের ১ম সংখ্যা! হইতে পত্রিক। দেওয়া হয়| প্রতি বৎসরের বৈশাখ মাস হইতে | 
প্রত্যেক সংখ্যা প্রতি মাসের ২য় সপ্তাহের মধ্যেই ডাকে দেওয়! হয় । কোন মাসের সংখ্যা ন। 
পাইলে, সেই মাসের ২য় সপ্তাহের পর গ্রাহক নব্বরসুহ জানাইবেন। গ্রাহক নহ্বব্ লহ পঙন স। ছিতেল £ 
বা বহু বিলম্বে জানাইলে, অপ্রাপ্ত সংখ্য। দেওয়া! সাধ্যাতীত হয়। পত্র লিখিলে বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে বর্তষধান | 
সং]! পর্যন্ত ভিঃ পিঃ ডাকে পাঠাইয়। বাধ্িক মুলা গৃহীত হন্প। তিঃ পিঃতে-_বাধধিক মূলা ৩২ তিন টাকা ও রেজেষ্টারী | 


বর্ষ আরম হয় । 


ফিঃ ৮, আনা এবং মণিঅর্ভাস্র কমিশন ৮%* আন, মোট ৩০০ ভ্তিম্নটীান1 াল্লি আন্ন। চার্জ হইয়। থাকে । 
২। ঠিকান। পরিবর্তন করিতে হইলে, 


নূতন ঠিকণন। জানান কর্তব্য । গ্রাহক নম্বর সহ পত্র ন! লিখিলে, সে পত্রান্ুষায়া ফোন কাধ্য করা সম্ভব হয় ন1। ভাকে 
প্রেরিত চিকিৎস'-প্রকাশের মোড়কের উপর গ্রাহক নম্বর লেখ থাকে 


চিকিৎসা প্রকাশ সম্বন্ধীয় সমুদয় চিঠি-পএাদি, টাকাকড়ি ইত্যাদি নিম্নলিখিত ঠিকানাষ ৫পরিতব্য-_ 
ডাঃ ডি, এন, হালদার, একমাত্র স্বত্বাধিকারী 
চিকিৎসা-প্রকাঁশ কার্ধযালয, ১৯এনহ নবচ্ছলাজাল ভ্রীউ, কত্শিব্গতা । 


বিশ্বস্ত এলোপ্যাথিক ওষধালয় 


লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর 


১৯৭ননহ অঙক্ছন্বাজন্ল ভ্রীউঠ ুতিনক্চাত1। 


সর্বোৎকৃষ্ট মেকারের যাবতীয় এলোপ্যাথিক ওঁধধ, 
ষাবতীয় নূতন ও একী ফারমাকোপিয়ার ধধ, সর্বপ্রকার 
পেটেন্ট গঁষধধ এবং ইঞ্জেকসনের জন্য যাঁবভীয ট্যাবলেট, 
এম্পুল ভ্যাকসিন, পিবিঞ্র উঠ্যাদি ও চিকিৎসা সন্বন্ধীয 
সর্বপ্রক।র যন্ত্র ও দ্রব্যার্দি সরাসরি বিলাত, আমেরিক', 
জাম্মাণী হইতে প্রচুব পরিমাণে আমদানী কারয়া, [কূপ 
স্যাষ্য মুল্যে পাইকারাঁ ও খুচরা বিক্রষ করা হইক্েছে, 


এক ব্ান্র পল্লীক্ষা প্রাখনীন্্র। 
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১২ শিশি ১১২ টাক]। 





আদার ০৯ বু ঞহ 


আট 38906 ও 


মিনোলিম 5170115, 


প্রতাক্ষা [তারহ গবর্ণমেক্ট রেজিষ্টাডা]  ফলগ্র? 

ধ্বঙ্ভঙ্গ ও জননে ন্য়ের শিথিলতা, বক্রতা ক্ষীণত। ও 
দুর্বলতায় এই তৈল জননেন্দ্িয়ে মালিস করিলে শীঞ্ষই 
উহ! স্বাভাবিক অপেক্ষা ও শক্তিসম্পন্ন ও উহার আকৃতি ও 
উত্তেজনা-শপ্তি অধিকতর বন্ধিত হয়। ” 

এতত্তিন্ন বাতরোগে এই তৈল মর্দন করিজল শীমই 
বেদন। ও স্ফীতি প্রইতি নিবারিত হয়| ফলতঃ, ইহ! 
স্থানিক ন্নাযু ও পেশীসমুহের সবলতা সাধন কতিয়! 


পুন্ব মাসের স্পেন্ন সপ্তাহেল্প সন্যেই গ্রাহক নম্ঘল্প সহ | 


উপকার করে বলিমা, এতদ্বার! স্বা নক অস্বাভাবিকত্ব ঈঞ্জ | 


দূর হইযা থাকে । ভ্যতল্য ৪_-পতি ১ আউব্স আদত | 


শিশি ॥০ আট "নানা । ৩ শিশি ১%০ এক টাকা ছই আনা । | 


২ শিশি ৩।॥০ তন টাক আট আন।। 
প্রাপ্তিস্থান--লগুন মেডিক্যাল স্টোর, 
১৯৭ নং বহুবাজাব গ্রীট, কলিকাতা । 


ভারত গভর্ণমেণ্ট হইতে রেজেষ্টারীকৃত 


এলিক্সার স্যান্টালেনী কোঃ 


11151. ১2110281006 0০. 


গণোরিয়া রোগের বহু পরীক্ষিত ফণপ্রদ উষধ। 
সববত্র চিকিৎসকবৃন্দ ও পীডাগ্রন্ত বাক্তিগণ গণোরিযা রোগের সর্ব অবস্থায় ইহ! 
উপযোগিতাঁব সহিত ব্যখহার করিযা সন্তোষ প্রকাশ করিতেছেন। সেবন মাই 
য্ত্রণাজনক উপসর্গগুলি আশু উপশমি৩ হয। এক মাত্রাতেই ফল বুঝিতে পারা যায়। 


স্ুভল্য ৪১ মাস সেবনোপষোগী প্রতি শিশি ১॥০ টাকা । ৩শিশি ৪ টাকা 


প্রাথ ৪০ বৎসর কাল ভারতের 


উ্ান্লেলউ স্যাণ্ভীভেনগী ৪--এলিক্সার স্তান্টালেসীর সমুদয় উপাদানে 
ইহা ট্যাবলেট আকারে গ্রস্ত ও একই গুণসম্পন্ন ৫* ট্যাবলেট পুরণ ফাইল ১৮৮০ আনা। 





১০০০ শা ও এটি শা বাড. তারা এরাই) ও48০৯০৮০৮ এলচ, ট .০০০৫০০০৯ ভ১পহাওরা8০০০০৯৪৪$৪ 


এট এ 


আল চা] 
ন্্রিডো 


1০2 ৯ 
পন্য মু রি হিল নহি তত 
এ ০815-8৮-8৮ 
17]. সি ও 
পপ 


|) 





ৰ / ৬, 4 ন্‌ রা টিনার 
্ঘচতেলন্লা। চিন্তিত ভন ভপন্তযাতেে সপ এলাহি ভিম্িসা প্রচ 





বসাচিতজ 


নুতন কলেরা-চিইিংদা 


0707 ছে 





[101101,-78 





বিলাত প্রত্যাগত স্থপ্রসিদ্ধ ডাঃ ক্যাপ্টেন এছ্‌ চাটার্জি 


1, 109,725 


০, € 027 ) 1. 8. ঘা 05 85 9, (%৮/57০% ) এবং 


স্থবিখ্যাত ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক স্থপ্রসিদ্ধ বহুদর্শা চিকিৎসক 
ডাঃ এস কঃ মুহখাজিজ 2. 93. কর্ড 
আছগ্ভোপান্ত স্থপরিমার্জিত ও পরিশোধিত হইয়। বন্ধল বন্ধি তাকারে 


ভিভ্ভীস্ল লহ ্ল্রী ওএক্কাস্পিভ্ জ্হন্জাক₹ভ্ভ ও 
এই পুস্তকে অতি সরল ও সহজ বোধগমা বাঙ্গীল! ভাষা কলের পীডা সম্বন্ধে বাবতীয় আধুনিক জ্ঞাতব্য 
বিষয় ; বহু পরীক্ষিত ফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী ; ব্যবস্থাপত্র , নৃতন ওঁধধ? বিশেষজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎসক ও 
গ্েেকগণের আধুনিক আলোচনা, গবেষণা ও পরীক্ষার ফল, চিকিৎসার্থ মতামত, যুক্তি, উপদেশ এবং আধুনিক 
দুফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী প্রভৃতি সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই অতি বিস্তৃতভাবে সন্নিদ্ষেশিত হইয়াছে । 


4 তদ, ৬ 


১০ 


রে জং ই নম মে 





এল্াক্ এই ছ্িীন্র অনংস্রল্লরপে নিশ্পেম্য 
জন্তাঁতিন্র্য বু অভিনব তথ্য, বহু নূতন আবিষ্কার, বহু সংখ্যক 
বিশেষজ্ চিকিৎসকের ব্যষারিক অভিজ্ঞতালব্ধ চিকিৎসা প্রণালী ; 


বহুসংখ্যক নৃতন ওষধ ও তাহাদের প্রয়োগ- প্রণালী 
এবং ব্রন অভিভলঙ্ব লিলম্বশ্্র সম্মতি এন্ভী 
“গেল্ডিশ্পিষ্ড” আুতন্স সহস্মোজিন্ হইশ্াছে। 


“ব্যাক্েরিওফেজ+'-__-আধুনিক চিকিৎসাজগতের একটা 
মহামূল্য অভিনব আবিষ্কার । কলেরা ব্যাক্টেরিওফেজ-চিকিৎসা, 
যুগান্তর উপস্থিত করিয়শছে। ব্যাক্টেরিওফেজ সম্বন্ধে এ পর্য্স্ত 
যাহ| কিছু আবিষ্কৃত হইযাছে--তদ্সমুদ্রযই অতি বিস্তৃতভাবে 
এই পরিশিষ্টাংশে সন্নিবেশিত হইয়াছে । 

এলাল্প এই হ্িভীন্ সহক্ষলণে ত্যাভ্াাহন্ন 
চন্হিশু তলা সখন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই পূর্ববাপেক্ষা অধিকতর 
চিত্রসহ বিস্তৃতভাবে সরল সহজ বোধগম্যু ভাষায় বর্ণিত হইয়াছে । 


বহু নুতন বিষয়ের সন্নিবেশে পূর্ববাপেক্ষা পুস্তকের 


কলেবর এবার দ্বিগুণ বদ্ধিত এবং স্পুক্র্ধাপেক্ষা |. 
ক্রি আক্কাল্রে ডন অ্রনউন্ন সবাইকে 
উৎকৃষ্টতর কাগজে এবং অনেক নূতন চিত্র সংযোগে প্রায় 
৭০০ শত পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ হইয়াছে । ক্যুতল্য $--উৎকষ্ট 


কাগজে সুন্বক্বরূপে ছাপ। সুবর্ণধছিত হুন্দর বিলাতি বাইগ্ডি?-- 
প্রজা ৩. ভিন ইবির আখ পাঞজাণ কি ৬১৬ আন1 ৪. 


চিথিসা-প্রবাঁশের বি্ঞপিন---জযোষ্ঠ--১৩৩৯ লাল $5 
লগুন্সেল্স স্যন্রিখ্যাত অগরন্নোথেন্সীপী কোম্পানীল্প 
হাপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্চেকসন 
মূল্য কমিয়াছে 


টিটিনি রিড া ঞভ্ভাট শ্বাউস-8%8011116, 

এভাটুমাইন তরলাকারে ১ পি, সি, পরিমাণ এম্পুল মধ্যে থাকে । পুর্ণববস্কদিগকে ১টা এম্পুলের মধ্যস্থ সমুদয় 
ও্ধধ একেবারে ছাপোডার্টিক ইঞ্জেকমন করিতে হয়। এইনপ ১টা ইঞ্জেকদনেই হাপাঁনির ফিট ও অন্ঠান্ত কষ্টকর 
উপসর্গাি তৎক্ষণাৎ নিবারিত হইয়া! থাকে | অবস্থা বিশেষে ১টা ইপঞ্জেকসনে সম্পূণ উপশম ন হইলে, অন্ধ ঘণ্টা পরে 
পুনরায় আর একটা ইঞ্জেকসন প্রযোজ্য । ইহাতে নিশ্চিত হাঁপানির উপশম হইবে । অতঃপর প্রত্যহ বা একদিন 
অন্তর ১_-৩ সপ্পাহ কাল এ্রৰপ মাত্রায় ১টা কবিয়া ইঞ্জেকদন দিলে, হাপাঁনির পভ] নির্দোষ আরোগ্য হইয়া থাকে । 


দুরারোগ্য হ্টাপানি পীড়ার ইহ! একটী অব/থ আরোগাদায়ক ওষ1। 
ক্মতল্য 2__১ সি, পি, ওষধ পূর্ণ ১টা এক্পুলের মূল্য ১* এক টাকা! আট আনা। ৬্টী এপ্পুল পূর্ণ প্রত্যেক 


অরিজিন্তাল বাক্সের মূলা ৭॥* সাত টাঁকাআট আনা। 


গুন্বঘ প্রাপ্তিস্থান্ন__লগুনন মেডিক্যাল ষ্টোলস, ১৯৭নং বহুবাজার দ্রীট, কলিকাতা । 
টি টপ 


ভক্পুস্ণ শু পুল্ীতিল ্যালেল্রিন্রী এলহ 
ক্কালাজন্েল আশ্চন্য শু 
অভ্ভিনননল ওম 


পিক্রোডাইন এট আসিনেট 
1১101005119 ০৫ /15011866. 
ইহা আধুনিক উন্নত প্রণালীতে প্রস্তত। সম্পূর্ণ 
কুইনাইন বিহীন, জরে বিজ্বরে সেব্য। যতদিনের এবং 
ষে প্রকারের জরই হউক এবং জরের সঙ্গে ধত বড় শ্লীহা 
যরতের বৃদ্ধি, রক্তহীনতা, শোথ প্রসৃতি উপসর্গ থাকুক না 
কেন, ইহ। সেবনে শীত্রই জর আরোগ্য, প্রীহা যত 
স্বাভাবিক এবং রক্তহীনত৷ প্রতি সমুদয় উপসর্গ দুর্ীভূত 
হইয়া রোগী সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যসম্পন্ন, সবল ও হৃষ্টপুষ্ট হইবে । 
ইছ| জরে বিজরে এবং কাঁণাজঝের সর্বাবস্থায় সেবন কর! 
যায় এবং সেকনেও কোন কষ্ট নাই, ইহা স্থ সেবা। 
রোগান্তে সেবনে ইহ? সর্বোৎকুষ্ট বলকারক, ক্ষুধাবদ্ধক 
ও বুক্ত বৃদ্ধিকারক। 
স্নুভদ্য 2-_প্রতি শিশি ৪৮* চৌদ্দ আন, ৩ শিশি 
২ ছুই টাক! চারি আনা, ১২ শিশি ৯২ টাকা । এক 
শিশিতে ১।৩টা রোগী আরোগ্য হইতে পারে। 


স্শোশল এজেো্উ-লগুন্ন ম্সেডিক্ষ্যাল স্োক্র 
১৯৭নং ৰহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা 


দেহস্থ গ্রস্থিরসতত্ব 
এবং যৌন-বিজ্ঞানের সকল রহন্তের বৈজ্ঞানিক 
মুূলতত্ব জানিতে হইলে-_বাজে লোকেব বাজ্জে নিক্বষ্ট বই 
টু না পড়িযা"- 
ভ ইগ্ডয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক 
স্ৃপ্রসি্গ চিকিৎনক 
ডাঃ এস, কে, মুখার্জিজি এম, বি, 
প্রণীত 


্থিব সত 


€%1১ করুণ | ইভা বাঙ্গাল। 'নাষায় গ্রন্থিবসতত্ব বিজ্ঞানে সম্যক 
অনিজ্ঞতা লাভের একমাত্র শেষ্ঠ পুস্তক এবং যৌন-বিজ্ঞানের 
(৭85100]33019005৪ ) সকল বহস্যেব আদি ঢংস। ইহাতে 
নবনানীব দে১-মনেব বিষ্ময়কর পবিবততন , স্্লীলোকের পুকুষত্ব ; 
অকান যৌবন, ক্ত্রীলাকেব স্ত্রীসংদর্ণ শক্তি (সত্য ঘটনার 
৯ল্লেখ্সুহ) নবনাবীব যৌবন, আসঙ্গ লিপ্সা ও উহার অতি বৃদ্ধি ও 
শক্ত বুদ্ধির উপায় বিবিধ মৌন ব্যাধি ও রতিশক্তির 
ন্বিতি এবং শাদেব প্রতিকাবাপায়, গর্ভোৎপত্তি, খতু, 
বিবিধ অদ্তুত পীদা ও ঠাশাদের চিকিংসা-প্রণালী এবং বন্ছ 





অন্তাতপূর্ব বিস্ময় তথ্য সন্নিবেশিত হইয়াছে। 
বিজ্ঞাপনে সব কথ। লেখা যায় না। পড়িলে বিশ্বময় 
বিমুগ্ধ হবেন ।  উতকৃষ্ট কাগজে ৪০০ শতাধিক পৃষ্ঠায় 


সম্পূর্ণ, মন্যবান মাটপেপাৰে ছাপা ৪৫ খানি হাকগঠোন বিশ্ময়কর 
নগ্ন চি এ পরিশোতিত, ২য় সংক্কবণ স্ন্দব, স্রবর্ণথচিত বিলাতি 
বাঠ1গং মুল্য ৩২ তিন টাকা । মাশুলাদি স্বতন্। 
প্রাপ্তিস্থান__চিকিগুসা-প্রকাশ কাধ্যালয়, 
১৯৭ নং বহুবাজাব স্ত্রী, কলিকাতা । 


১২ চিকিৎগা-প্রকাশের বিজ্ঞাপদ--লৈষ্ঠ.-১৩৪' লাল 


চিগগাম্ষ শু তলা ন্িভভ্তান্সেম্স আভ্ভ্যাশ্ভিশ্য 
অভিনব আবিষ্কার ! অভিনব আবিষ্ষার ! 


ইটীালিলল্র স্সনিষ্খ্যাত জানু ওসম্বঘ্ প্রত্ভতকান্পক্ 
ব৭5190615 815010 [81171700105100 ইনষ্টিটিউটের প্রস্তত 


অন্কাইক্টিডিল তল ল্োন্ো--010110851 591010. 


ইহা জন্তর তগুগ্রন্থি (0৭0৭) হইতে প্রস্তত। ইহার ১ সি, সি, পরিমাণ--১টা অণ্ডের অন্থমুখী রসের সমান। 
জগ্গ্রন্থি ভইনে ইহ1 এবপ প্রক্রিয়া প্রস্তত হইযাছে ঘে, ইহাতে অগ্ডেব অন্তমু্খী রসের কার্যাকবী উপাঙ্গান 
পার্টি (5709 25128 ) পুর্ণ মাত্রায় বিছ্ধমান থাকে | 


অর্কাইটেসি সেরোণোর বিশেষত্ব__ 
অর্কাইটেসি সেরোণে। অগুগ্রন্থির উপর বিশেষবপে পোষক ও বলকণরক ক্রিয়! প্রকাশ করিয়া উহা! হইতে যথোচিত 
পরিমাণে বিশুদ্ধ শুক্র ও অন্তমুথী রস নিঃসরণ করাইয়া থাকে । এই হেতু ইহ শুক সম্বন্ধীষ সমুদয় পীড়া 
-শুক্রারতা, শুক্রতারলা, শুক্রে সজীব শুক্রকীটেব অভাব, বন্ধ্যাত্ব, অতি শীঘ্ব শুকপাঁ”, অগণ্ডকোষের শিথিলতা, 
জননেন্দ্রিষের দুর্বলতা বা! শিথিলতা, ধ্বজভঙ্গ, স্বপ্রদৌষ এবং শুক্র সম্ঘন্ধীয় পীড়ার সহবন্তী যাবতীয় পীড়ায় 
অতীব উপকারা। 
অর্বগাইটেজিন সেল্সোলো! লক্ছপব্রীক্ষিত _এদেশ্লাসীল্প সম্পুর্ণ ভপম্মোলী 
অস্বভাবক ব। অণিবিক্ শুঞক্ষযে ধাহারা হাীনবার্ধয হইযা 
যৌবনোচিৎ শক্তি সামর্থ্য বিহীন হইযাছেন তাদের পক্ষে ইহা দেবতার আশীর্বাদ স্ববপ , 
যৌবনের পুর্ণশক্তি প্রদানে ইহা অদ্বিতীয়, ব্যবচ্ার করিয়! দেখুন হাতে হাতে ফল পাইবেন। 
ইহ মুখপথে ব৷ হাইপোডান্মিক ইঞ্জেকলনবপে প্রযোগ কব। হয । 
্ুতন্য 2 _সুখপথে সেবনার্থ ৭* সি, সি, পূর্ণ প্রতি শিশি ৩4০ তিন টাকা বার আন।। ইঞ্জেকসনার্থ ১ সি, সি, 
পুর্ণ ১০টী এম্পুলযুক্ত প্রতি বাক্স 81০ চারি টাক আট আন! । 
প্রাঞ্ডিস্ান্ন জগুলন হেড্ডিক্াতল স্োল্লঠ ১৯? নং বহুবাজার ষ্রাচ, কলিকাতা । 


র69৫50068769635 5৩৩55 ডিপ ডিন উচিত ও ০3৬০৬ উড ভি তি ছি 





গর দন্ত সন্বন্বীয যাবতীয় উপসর্গেব রর 
দে প্রকৃত ফল প্র্দ ওষধ তবল্যর্খ ফজ্নওঞ্রদ ওজর 
( পেজিষ্টাড ) 


। পাইওরেসিন ৮501901] ৃ 
ৰ পাইওরিযা এলভিযোলেবিস ও দক্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় | 


লীড়া ও উপপনর্গেন্র অব্যর্থ 
হচ্তনপ্রদ শুজ্বঞ্থ 

চিরজীবন শত অক্কণ্র রাখিতে - সর্ব রকম দাতের অসুখ 
হইতে পরিত্রাণ পাইতে “পাইুল্প্েসিন্।* ই একমাত্র 

ন্িভক্পজোগ্য প্রক্কভ ফল্লপ্রদ 
যাবতীয় দশ্তপীঙার গ্রঠযষেধক ও আরোগ্যার্থ 
পাইওরেসিন কিবপ অমৌঘ ফ্লপদ একবার ব্যবহার 
 করিলেই বুঝিতে পারিবেন । স্যত্য _ প্রতি শিশি ১/০টাক]। 


প্রাপ্তিস্থান _-লগুন মোঁডক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং বনুবাজার স্ত্রী, কলিকাতা । 
হককে ৬ হকিহপি কও ৬ ন৬৭ ৯ %ক৬ কহ ৬% ৯৬ 5 ধিক ৩৬৬৯ ক তডিক্কি হকি 


ধার 
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টিবিৎসা প্রক্কাশের বিজ্ঞাপন--জ্যৈউ---১৩৩৯ সাল ১৩ 
অভিন্ন আব্বিক্কান্স ! ভিন্ন তআিক্ষাব !! 


অধিকতর উন্নত প্রণীলীতে এবং নির্দোৌষ্ভাবে প্রস্তত হইয়া 
0100. ৪. 9398. 705, 


লাইন সার৪&-5। ৭2 5৭৭03 


রা 





৪89 


আমদানী হইয়াছে ! আমদানী হইয়াছে 1! 


বিনা ব্যবচ্ছেদ্দে অর্থাং শিরা উন্মুক্ত না কাগয়া ইণ্টঙেনীদ ও সাব্বাকউটে!নধাস গ্তালাইন ইঞ্জেকদন এবং 
ইণ্টামাস্কিটলার ইংগ্জকসনে যথেচ্ছ পরিমাণ সলিউসন প্রয়োগ করণার্থ, এই লগুন এম্‌, এস, ব্র্যাণ্ডের “ন্তালাইন 
সিরিঞ্' আবিষ্কৃত হইয়াছে | সাধারণ ইপ্টাতেনাস ইঞ্জেকসন দিতে জানিলেই, এনন্বারা সহজে ও নিরাপদে 
ইন্টভেনাস স্তালাইন ইঞ্জেকসন দিতে পাগা যাঁয়। 

স্যালাইন্ন জিল্লিঞেল্প ্পগুটীস্ন উপরিউক্ত ১নং চিত্রানযাঙী (চাও 3০. 7) ৯টা সর্বোৎক 
« সি, সি, রেকর্ড সিরিঞ্জ এবং এই পিরিঞ্জের উপযোগী ২টী ও ইণ্টাঁভেনাস ইঞ্জেকসনের উপযোগী ২টী, এই 
৪টা সর্বোৎকৃষ্ট নন্করো'পিভ নিডল এবং ২ন* চিত্রানুষায়ী (বত, ৩, হ) স্যালাইন ক্যান্তুল। ১টা। এই কয়েকটা 
সরঞ্জাম ১টা মুদৃপ্ত নিকেল কেসে থাকে । 

স্যালাইন তিলিক্ডেল ব্যলহাল -প্রণালী £ প্রথমতঃ আবশ্তক মত শ্তালাইন সপিউসন প্রস্তত 
করিয়। ১ট1 ডুশে বা স্তালাইন ব্যারেলে রাখিয়। দিবেন। তারপর, যথাগীতি বিশোধন প্রণাপীতে লিরিঞ্জ, ক্যান্ল! 
প্রভৃতি বিশোধিত করিয়। লইতে হইবে। অতঃপর, সিরঙ্জের নোজলে (মুখে ) স্বালাইন ক্যান্থলাৰ নীচের 
দিকের 13 চিহ্বিত মুখ লাগাইয! দিয়, উহার উপরের দিকের [2 চিহ্রিত মুখে ইণ্টাতেনাস নিডল ফিট করিয়া দিতে 
হইবে । এক্ষণে ক্যান্থলার € ও 1) চিত্রিত ২টী ইপককই বদ্ধ করিয়া! দিয়া, পূর্বোক্ত স্যালাইন সলিউসন 
পূর্ণ ডুশ বা ব্যারেলের রবার টীউব কযান্ুলার | চিন্তিত পাশ্বস্থ মুখে লাগাইয়া! দিতে হইবে। তারপর, ক্যান্ুলার 
1 চিত্রিত পক কটা খুলিয়া দিয়া, সিরিঞ্রের পিষ্টনটী বাহিরের দিকে টানিয়া আনিলে, সিরিপ্রের মধ্যে সলিউসন 
আসিয়। উপস্থিত হইবে । এক্ষণে ক্যান্ুলাব [9 চিত্রিত ই্পককটী বদ্ধ করিয়া দিয়া, ০ চিহ্তিত ইপককটা খুলিয়! 
দিবেন এবং দিরিঞ্জের পিষ্টনটা ভিতরের দিকে একটু ঠেলিয়। দিয়া, নিডলের মুখ দিয়। কিছু পরিমীণ সলিউসন বাহির 
করিয়া দিবেন। ইহাতে পিরিঞ্ের মণ্যন্থ বায়ু, নিফাশিত ইইয়। যাইবে। অতঃপর, অনতিবিলম্বে মনোনীত 
শিরাভ্যন্তরে বা পেশীমধ্যে নিডল প্রবেশ করাইয়া, ক্যানুলার 1) চিহ্নিত ই্পককটা খুলি দিয়, সিরিঞ্জটা স্থিরভাবে 
ধরিয়। রাখুন, দেখিবেন-__ডুশে বা ব্যারেলে রক্ষিত সলিউন ক্যান্ুলা হইতে নিডল মধা দিয়! নিয়মিতভাবে শিরা ব 
টাপ্তমধ্যে কেমন ত্বীরে ধীরে প্রবেশ করিতেছে । যদি শিরার মধ্যে দ্রব প্রবেশের বাধ! হয়, তাহ! হইলে সিরিঞ্ের 
'পিষ্টনচী একবার একটু ভিতরের দিকে ঠেলিয়! দিলে, অবাধে দ্রব প্রবিষ্ট হইতে থাকিবে। 


৮৮ ০১১৪১ 9১১৯ ১৬ ৪ 
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১৪ চিকিৎনা কাপের বিজ্ঞাপন-...খো- ১৬৬ "বাজ 


আ্যাধক্পাহন্ন স্নিন্সিক্জেলল আপন শপস্বোগিতা--হ্তালাইন সলিউসম ব্যতীত, জ্প্ত কোন ওবধের 
ভ্রব অধিক পরিমাণে শিরাভ্যন্তরে ব! মাংসপেশী মধ্যে প্রয়োগের প্রয়োজন হইলে, তাহাও এতম্্ারা উপরিউক্ত 
প্রথালীতে গ্রযুত্ত হইতে পারিবে । আবার ক্যান্ুলায় পরিবর্তে পিরিঞ্জে সাধারণ নিভল লাগাইয়া, তন্বারা অন্থান্ত 
ইঞ্জেক সনও দেওয়া যাইতে পারিবে । 

স্ভুভশ্য ৪_উল্লিখিত সমুদয় সরঞ্জামসহ ( সর্ব্বোৎকৃষ্ট ১টা ৫ সি, সি, রেকর্ড সিরিঞ্জ, ৪ুটী নিভল ও স্যালাইন ক্যান্ুল। 
এবং নিকেল বাক্স সহ ) *ত্যেক শ্তালাইন সিরিঞ্জের মুল্য ১১1০ এগার টাক আট আনা। মাশুল স্বতন্ত্র 

অ্বজ্ঞ্ জ্)াতলাহুন্ল ক্ুযান্ুভলান্র সুভশ্য ৪-_াহাদের ৫ সি, সি রেকভ” সিরিঞ্জ আছে, তাহাদের ১টী 
স্তালাইন ক্যানুলা কিনিলেই চলিতে পারে। প্রত্যেক হ্যালাইন ক্যানুলাব মূল্য ৬ * ছয় টাক। আট আন1। 

ন্বিশ্পেম্ম ভ্রটনব্য 2_কেবপ মাত্র স্যালাইন ক্যানুলাটী পাঠাইতে হইবে, কিম্বা! রেকর্ড সিরিঞ্জ, স্তালাইন 
ক্যানছল। এবং ৪টী নিডল সহ কম্প্রিট শ্তালাইন সিরিঞ্জ পাঠাইতে হইবে, মর্ডার পত্রে তাহ] খোলস! করিয়া লিখিতে 
ভুলিবেন ন।। 

ভনজ্ত্তা 2_1,01 0017 2. 5. বাণ্ডের এই "ন্যালাইন সিরিঞ্রের”র আমরাই একমাত্র সোল এজেণ্ট ও 
আমদানীকারক। ইহ! আর কোথায়ও বিক্রয় হয় না এবং ইহার নাম রেজেষ্টারিকৃত। বাজারে ইহার নিকষ 
নকল বাঠির হইয়াছে । নোল এতেণ্ট ও প্রীঞ্তিস্থান্ন__জলগুল্ন শ্েভডিক্াণজল স্রোল। 


স্প্রত্নি্ধ চিক্কিতুতনম্ 05. হু 52 ০৪ প্রনীভ 
বাঙ্গালা ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসা গ্রস্থ 


| 0ম ও ২য় খণ্ডে ২০০ | প্র্যাকটীক্যাল টী টিজ অন নি কাগজে স্দররূণে ছাপা 
ক সুতন্য-_দ* আন! 
শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ ) 





ভিিন্লিল্ক্িক্্যাভল ডিভিডি ॥ ডাঃ মাঃ 1/* ছয় আন1। 


গ্রমেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌব্বল্য উপদংশ, স্বপ্রদোষ, ইন্দ্রিয়শৈথিল্য, পুক্ষত্বহানি প্রভৃতি জননেক্ত্রিযর় ও 
বতিক্রিয়া সম্বন্ধীয় যাবতীয় পীড1 ও ৎসংস্থষ্ট সর্ব প্রকার উপসর্গাদির বিস্তৃত বিবরণ, কারণ, লক্ষণ, পড়! নির্ণয়ের উপায়, 
চিকিৎসা-প্রণালী, সফল চিকিৎস!তত্ব ও পথ্যাপথ্য সম্বলিত এরস পুস্তক, এলোপাণথিক মতে এ পর্যন্ত বাঙ্গাল। ভাষায় 
প্রকাশিত হইয়াছে কি না পুস্তকখানি পাঠ করিলেই পাঠকগণ বুঝিতে পারিবেন । 

একমাত্র একখানি পুস্তক পাঠে চিকিৎসকগণ এই সকল পীড়ার চিকিৎসায় যাহাতে অল্লায়াসে পারদর্শী হইতে 
পারেন, তছ্দ্েস্তেই এই পুস্তকখানি লখিত হুইয়াছে। কার্য্যক্ষেত্রে উক্ত পীড়াগ্রন্ত বুতর রেখগীর চিকিৎসায় যে সকল 
চিকিৎস-প্রণালী প্রকৃত স্বফলদায়ক হইয়াছে, এই পুস্তকে তৎসমুদয়ই বিস্ৃতভাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে । এতস্তিনন 


গ্রতেক পীড়ার আধুনিক যাবতীয় নূতন ওষধ এবং এ সকল ওষধের সংক্ষিপ্ন ভৈষজ্যতব্, নুতন নৃতন চকিৎস' প্রণালী, 
' ব্যবস্থাপত্র প্রভৃতি এবং অন্তান্ত বছ অভিনব জ্ঞাতব্য বিষয় সমৃহ সন্গিএ্শিত হওয়ায়, পুস্তকখানি বাস্তবিক ই দর্ধবাঙগ 


দশ্খর ও বঙ্গভাষাঁতিজ্ঞ চিকিৎস কগণের পক্ষে বিশেষ উপযোগী হইয়াছে | 
প্রাপ্ডিস্থান_-চিকিতুসা-প্রকাঁশ কার্ধ্যালয়, ১৯৭নং বন্থবাজার গ্রীট, কলিকাতা | 


লি ঙ 8816 
চর, ও রে 
চি ও ০1৭ .55:প৩ 





যন্ত্রণ। বিহীন] দল্গাতেকল্ত্র ্বভলন্ [বিষাক্ত দ্রব্য বর্জিত, নির্দোষ 


যেকোন প্রকারের ও যত দিনের দাদ্‌ হউক না! কেন, এই মলমে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে উপশম 
হইয়া ছই দিনের মধো নির্দোষরূপে আরোগ্য হইবে। ব্যবহারে জালা যন্ত্রণ হয় না। 
ক্সুতন্য ৪-_প্রতি কৌট।। চারি আন1, ৩ কৌট1॥* আনা, ১২ কৌট। ১1* টাক1। 


প্রাপ্তিস্থান--লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, ১৯৭নং বহ্বাজার প্রাট, করিকাত। 





এমনি, কষে, কবজ্চুনসাঙান্ম এগ ব্চোহে 


হোমিওপ্যাথিক গঁষধ 
ড্রাম শু ৯০ পহভ্সা | 
প্রধান ওধধালয়-__-৩৪ নং ক্লাইভ গ্রীট, কলিকাতা । 
ব্রাঞ্চ ওষধালয়--৮৩ ক্লাইভ স্ত্রী ২৭৯নং অপার চিৎপুর রোভ, 
১৬৫ বহুবাজার রী, ১৩৬এ আশু মুখা আ্জব রোড, 
১১৮৫৫ নং কর্ণওয়ালিস স্ট্রীট । 
কলের। ও গৃহচিকিৎসার বাক্স পুন্তক, ড্রপারসচ ১২,২৪, 
৩৯১৪৮,৬*১ ১০৪ শিশি ২২, ৩২) ৩1০১ ৫15, ৬%/ 5 ১৯৪৮৯ 
আনা, মাগুল স্বতত্ত্র। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা রদ্বাকর 
( বাধান ) ২৭* টাকা, মাঃ ॥৮%* আনা । খাসিক 
হোমিওপ্যাথিক পত্রিক বার্ধিক মূল্য ডাক মাশুল সহ 
৩২ টাকা । নমুনা সংখ্যা বিন মুল্যে । 


এলোপ্যাথিক ওষধালয় 
৭৯ নং ক্লাইভ পরী, কলিকাতা । 
এলোপ্যাথিক ওধধ, পেটেন্ট ওঁষধ, বেঙ্গল কে মিকেপের 
গুঁষধ পাইকাথী ও খুচর1 ম্থুলভ মুল্যে বিক্রয় কৰি এবং 
ভিঃ পিঃতে ঈষধ পাঠাইয়। থাকি । 


আযুর্বেদীয় ওবধালয় 

৭৯ নং ক্লাইভ গ্রীট, কলিকাতা । 
সর্বপ্রকার তৈল, ঘ্বত, মোদক, অবিষ্ট বটিক1 ও 
জারিত ধাতু ইত্যার্দি সুলভ মূল্যে বিক্রয় করি । চ্যবন প্রাশ 


সের ৩৬ মকরধবজ তরি ৪২ টাক1। 
& (8৪ )--8 (89) 


অহন ও অভজীে পর মহৌম্্ব 


অল্লনাশক] ট্রাইসোডিন।--111500118. [ক্ষুধা বর্ধক 


অন্ন ও অজীর্দণ রোগে "ট্রাইসোডিনা” অতি মহোপকারী, সেবন 
মাত্রেই উপকার বুঝিতে পার! যায় এবং কিছুদনণ সেবনে পীড় নিদ্দোষ 
আরোগ্য হইয়৷ থাকে। অন্রজনিত বুকজালা, অল্লোধগা'র, পেট বেদনা 
অঙ্্রোদগীর প্রভৃতি ক্ষণে 
এতন্ার। আশু উপকার পাওয়। যায়। বালকদিগের উদরাময়, হৃধাতাল।, 
প্টেবেদণা প্রভৃতি পড়ায় এতন্্বারা অতি শীত্র উপকার পাওয়া যায়। 
স্যুতস্য ৪--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতি শিশি ।* সাত আনা । ৩ শিশি ১%/০ 
'এক টাক। দুই আনা।। ৬ শিশি ২২ ছুই টাক1। ১২ শিশি ৪২ টাক। 


এবং আটীর্ণবঘশতঃ উদর।ময়, পেটফাপ, 


১০* ট্যাবলেট পুর্ণ গ্রতি শিশি ১৮%* এক টাকা ছয় আন1। 


অগ্ ও অজার্ণ বধোগে ইহাতে হাতে হাতে ফল পাওয়া যায় । 
একমাজ্রায় তশুক্ষণাৎ উপশম-__কিছুদিন সেবনে স্থায়ী উপকার। 


₹নন্ধ্ধজ্ন্ন প্রশ্পণহ সিভি বজ্হ পস্ভ্রীক্ষিভ্ 


১৫ 





ভু 
হত 
পি, ক্কে, হ্যোষ্য 
১৪৭/১ নং *হুবাজার ট্রাট, কলিকাতা। 

জার্মেণ উধধ নহে, বিগুদ্ধ আমেরিকান হোমিওপ্যাথিক 
ওষধ, নিম্ক্রম প্রতি ডাম /৫ পয়সা । বিশুদ্ধ ওষধ না 
হইলে রোগ আরোগ্য হয় না এবং রোগ আরোগ্য না 
হইলে চিকিৎসায় স্থষণ হয় না। 

'মামেরিকার বিখ্যাত ওঁষধ বিক্রেতা বরিক টেফেল 
হইতে আমর! বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথিক ওষধধ আমদানী 
করিয়া সুলত মুল্যে বিক্রয় করিয়া থাকি। চিকিৎসার 
বাংলা, ইংরাজি পুস্তক, শিশি, কর্ক, সুগার, গ্লেবিউল, 
ছ্েথিসকোপ, থান্মোমিটার ইত্যাদি বিক্রয়াথে প্রস্তুত 
রাখি । মফঃম্বলের অডার আরতি ষত্বের সহিত সরবরাহ 
করিয়। থাকি । 


সাইলিক্স্‌ 


সর্ব প্রকার দক্ররোগের আশ্চম্য চোমিও উষধ। ইহ! 
ব্যবহারে জালা যন্ত্রণ! নাই, কাপড়ে দাগ লাগে ন. দক্রস্থান 
ঠাণ্ডা জল দিয়া ধুইয়। এই গুড়া ওঁষধধ আঙ্গুল দ্বার] 
রগড়াইয়। দিবে, দিবসে একবার; এইরূপ ৩1৪ দিন 
ব্যবহারে রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া! যাইবে। মুল্য 
প্রতি প্যাকেট এক আনা । ডজন দশ আন। 
& (1889 )-8 (1889) 


সব রকম বেদনা ও যন্ত্রণার 
আশু শান্তিদায়ক অব্যর্থ ওষধ 


মাইগ্রেনোল--7111518101. 


যেকোন প্কমের মাথা ধরা, গাত্রবেদন?, 
হাত পা কামডানি, পেট বেদন', অস্ত্রশূল, 
(কলিক), অসহ্া দন্তশুল, কাণ কামড়াণি, 
বাধক বেদন।, মাজার ব্যথা, বাতের বেদন৷ 
এবং ষেকোন প্রকার প্রাদাহিক ও শ্নায়বীর় 
বেদনা--একনঈী মাইশ্রেনোল ট্যাবলেট 
সেবন কর! মাত্র নিমিষে আরোগ্য হয় | 

সর্দি ও সর্দি জরে ১--২টী ট্যাবলেট 
সেবনেই তৎক্ষণাৎ স্বামী উপশম হয। 

ইহ! অতি নিদ্দোষ ও নিরাপদ ওষধ 
ইহাতে আফিং বা মফিয়! প্রভৃতি কোন 
মাদক দ্রব্য নাই। 

সত্য 2২৫ ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ৮৮৯ 
৩ ভিন শিশি ২1০, ডজন ৭২ টাকা | 





প্রাপ্ডিন্ছান্স- তগুন্স স্সেডি্যাজন ভৌন্র» ১৯ বাজশন্ত ড্রীউ? বচলিন্চাতা। | _ 
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ভাত তেলে তাত 
উল 222 22201022212 8222 লো 


7৭. ৬ ] পা ও ৯ ০ ্ নু এ ন্‌ 
ক ২ -0স্মিন ও ১৮৯) পতি নিট টি টি রি ছু টিটি ভাত ৯ 0805 
2 উনি রর রত * ৭ শত ঃ চি 
৪ রশ ॥ কি ০১ দর 


নিক টি 

|: চি 
ণ 
চু 


চাবন্স 8) হিরব্হা পুলি স্তনে টি নি রর এ রি ৮ র্‌ ৃ্‌ টার 
অভিনব আবিষ্ষার-_ কুইনাইন বিহীন নির্দোষ জ্বর ওঁষধ 
ভারত গবর্ণমেপ্ট হইতে ] ০স্লান্আা্৪িল --১৮০1(1119,. [ রেজেষ্টারি কৃত 


ছা! সর্বজন বিদিত আমাদের দেশীয় ভৈষজ, বহু গুণসম্পন্ন চিরেতার (01761519) প্রধান বীর্য (মূল উপাদান) 
হইতে ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত | এই বীর্যের উপরেই চিরেতার যাবতীয় ওষধীর ক্রিয়া নির্ভর করে। 

শরির) ৪--আযুর্ববেদে চিরেতা একটী সর্বোত্কষ্ তিক্ত বলকারক, আগ্নেয়, জব ও পিত্বদোষনিবারক এবং 
ষযক্কতের দোষনাশক ওঁষধ, বলিয়। কথিত হইয়াছে । যেবীধ্যের উপর এ সকল ক্রিয়া নির্ভর করে, রাসায়নিক 
প্রক্রিয়ায় সেই মূল উপাদান হইতেই পোয়াট ন প্রস্তত বলিয়। ইহাতে &ঁ সকপ ক্রিয়! সর্বাংশে পাওয়া যায় । 


আমিষ প্রস্বোগ $-বিবিধ প্রকাবের জর-বিশেষতঃ, ম্যালেরিয়। ও পৈত্তিক অরের পর্যায় দমনার্থ 
('অর বন্ধ বরণার্থ) ইহা! কুইনাইনে সমতুল্য । কুইনাইনের দ্বারা উপকার না হইলে বা! কুইনাইন ব্যবহারের 
প্রতিবন্ধকতা থাকিলে এতন্বার! নিরাপদে নিশ্চিতবপে জর বন্ধ হইয়া থাকে । জ্বরের পর্য্যায় দমনার্থ স্বল্প জর থাকিতেই 
১টী ট্যাবলেট মাত্রায় ১ ২ ঘণ্টান্তর ৩৪ বাঁর সেবন করা কর্তব্য। এতন্্বার) নির্দোষকপে জর আরোগ্য হয়, সামান্ঠ 
অনিয়ম অত্যাচারেও, জর পুনরাগমন করে না। পরস্, কুইনাইন ছারা জর বন্ধ হইলে, যেকপ রোগীর ক্ষুধামান্দা, 
অরুচি, মাথার অন্ুখ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে সেবপ হয় না। অপিকস্ত এতন্বার! রোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পরিপা 
শক্তি উন্নত হইয়। থাকে । পসোঝাটি'ন ট্যাবলেট অতি নিদ্দোষ ওধধ ; সর্বাবস্থায়_-অতি ছৃগ্ধপোষ্য শিশু হইতে 
গর্ভিনীদিগকে নিরাপদে সেবন করাইতে পারা যায়। 

সসুভল্য ৪--৫৭ট্যাণলেট পূর্ণ প্রতিশিশি ৮/* চৌদ্দ আনা, ৩ শিশি ২1* ছ্বই টাকা চারি আন1। 
১০* ট্যাবলেট পুর্ণ ফাইল ১।৮* এক টাকা দশ আনা। ১** ট্যাবলেট পূর্ণ তিন ফাইল ৪॥* টাক] 


প্রান্তিস্থান__তনগঞন্ন ক্কডিন্্যালল স্োক্র5 ১৯৭ননহ অঙ্হবাজাল ভ্রীউ, কজ্লিকগাত1। 




















বিংশ শতাব্দীর অভিনব আবিষ্কার 


বিশ্প বিশ্রুত 

ইহার এক একটী বিন্দু অমৃত ভুল্য। জগতে এমন কেহ বীর্যবাঁণ 
পুকষ নাই ধিনি এই তেজফর মঙ্তৌষধ বিন! জল মিশ্রণে একমাত্র খাইয়! 
ডা ওঃ নি হম করিতে পারেন ৰা তিষ্টিতে পারেন। ইনার প্রতি বিন্দু মানব 
শরীরে নুতন বিশুদ্ধ রত" উৎপাদন করিযা মত্ত হস্তীর বল প্রদান করিবে। 
65 ইহ] বনু প্রকার বিশুদ্ধ রপ্ত উৎপাদনকারী ও কোঠপরিফারক, 
এ পারদদোষনাশক, উপদংশ বিষনাশক, বলবীধ্ধয বন্ধক, শুক্রধারক, মেছ, 
প্রমেহ, ধাতুদৌব্বল্যেব, স্নাঘবিক দৌর্ধল্যের অবার্থ মহৌষধ! এই অনুভোৌপম মহৌষধ স্বপ্রদোষ, পক্্রাবের পূর্ব বা 
পরে সুত্রবৎ ধাহু নির্গম, পৃ যরন্ মিশ্রিত ধাতুত্রীব, কাপড়ে দাগ লাগ', প্র শরাবের যগ্রণা, প্রস্রাবের পী৬1, পাবদসংক্রান্ত 
ব্যাধি, শরীরে চাক! চাকা দাগ, পার! সব্ধ প্রকার, গর্শির ঘ|, যে কোনও চর্মরোগ খোস চুলকাণির, সব্বগ্রকার বাত, 
সন্ধিস্থানীয় ফুল। বেদন। ও ম্যালেরিয়। জর প্রভৃতি এই মহাশক্তিসম্পন্ন ওধধ দেবনে অচিরে নবজীবন লাভ হইবে। 
যাহারা হতাখের পর হতাশ হইযাছেন তাহার আমাদের ব্থায় একবার" থেষ বিশ্বাস করিয়া এই মহৌষধ সেবন করুন, 
দেখিবেন তিনদিন সেবনে দেহের লাবণ্য ফিরিযা নতন জ্যোতি বিকশিত হইয়াছে। মুল্য ১ শাশ ২০ ঠিন শিশি 

৬০, ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্র। বিনামুল্যে বিস্তারিত বিবরণ সহ ক্যাটা.।গ লইয়। অবগত হউন। 


সেলিং এজেন্ট ₹-- লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর 
১৯৭নং বহুবাজ।র গ্রীট, কলিকাতা । 
০সাল ডিষ্রিবিউটার্স--পি, দাস এণ্ড ৫কাং 
রিলিফ অফিস (এ,) ৫নং ফকিরটাদ চক্রবর্তী লেন, কলিকাতা । 
০ 0 হল 0 0 লিলা 0 02 23 হিল 0 2 





[5০0টি ঢলঃ তির 0 















সা 2 টি কি, ৯, ল আর চু 
& ঃ ্ রী ু ) ্‌ 
্ ১2০৭০ ১ তই প্রতি ০০০১০ ১১১7৭ টিটি ০ চটি 25০2৭ শন তি 
তত টি পিক চিনি সি ০১০? 2152 হিচ তলাদ রর রি নস পক ঠ 
কাছে ্ছ ডাই র্‌ ৮ টির 


চিক... 





 ফলপ্রদ, বত লা কিছ নু 


ইউরিয়া িবামাইন--05 96118711119. 
০১০১ গ্রাম *০*1* চারি আনা । ০.১ গ্রাম ... ৮&* বার আন।। 
০,০৯৫ +* ঠাপ 1» চান্সি ৮ | | ০১৫ » ***. ১২ এক টাকা । :. 
(0,09৫ 1» ৫ ॥* আট ৮» | ০0২০ 2৮ ২ ১1 এক টাকা চারি আনা। ৭? 


এককালীন ৬টী বা ততোধিক এসম্পুল লইলে শতকরা ২০২, হিং কমিশন দেওয়া হয়। ০০০০০৪০ ও 
বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার আরও বর্ধিত করা হইয়া! থাকে । 


প্রাপ্তিচ্যান -লগুন মেডিক্যাল স্টোর, ১৯৭ নং বাজার লী, (কলিকাতা। 


৮০০2 ০ নিরিবিলি 2 লিন. শি 


00258102) 28:০6:9৮, 5৪ সি 09 ন্ 
হন্বেবীত ক্রু& ও নিল্াপদ ক্ুম্সিনাস্পনচ অনব্যর্থ ভজ্ম 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন - 18119! কউ 


রি বিশুদ্ধ স্তাণ্টোনাইন সহ আরও কয়েকটী ফলপ্রদ কৃমিনাশক ওষধের রাসায়নিক সংমিশ্রণে টাববলেট 
&ে আকারে “তারমিউলিন” প্রস্বত হইয়াছে । কেঁচো ও স্ুত্রবৎ কমি বিনাশার্থ এবং তজ্জনিত যাবতীয় 
ূ উপসর্গ নিবারণার্থ, অন্ত।ন্ঠ ক্রিমিনাশক ঁষধ অপেক্ষা ইহা অধিকতর উপকারী । হ্মীওআ9 ১--২ বৎসরে ( 
8 ১টা ট্যাবলেট চূর্ণ করিয়া উহার ৩ ভাগের ১ ভাগ ; ৩--৫ বৎসরে অদ্ধ ট্যাবলেট ;৬_-১২ বা তদৃদ্ধ বয়সে 2 
হি ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য। ক্ক্ুম্মি হিনাম্পার্থ পূর্বদিন বিরেচক ওঁধধ সেবনাস্তর, তৎপর দিন ভু 


| 


চীনাতি তীচাডিউগচি উট উহ উজতি উতর উততি উতলা ২ 


১ মাত্রা ভারমিউলিন ধেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক ওউধধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরায় & 
এরূপ ভাবে ইহ1 সেবন করিতে হইবে | ইহাতেই অন্তস্থ ষাবতীয় কৃমি বিনষ্ট হইয়! বাহির হইয়া যাইবে । পু 
ক্রুত্মিজন্নিভ শপ্পস্পর্গ মলা প্রতি মাত্রা ১_-৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

স্যুতন্য 2--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ আদত শিশি (0৮11717] [য্াজা) ২৪০ ছুই টাক! বার আনা। | রর 
৩ ফাইল ৭॥* সাত টাকা আট আনা । ডজন ২৮২ টাক।। 


আলালীকালক ও প্রাপ্তিচ্ছান_লগুন মেডিক্যাল ফ্টোর। 
এএম5 ক্রোেন্স নবালিক্রুত উক্পঙ্গহুস্ণ ও স্যধীলেক্্িম্রান্ল হণ্ডিসম্ন ছু 
সম্পূর্ণ নিরাপদ]  তম্কষউ৯ ভিড ভ্ডাক্লন্স [ অব্যর্থ ফল প্রদ 


উপদংশ ও ম্যালেরিয়া-জীবাণু সমূলে বিনাশার্থ এই ধের মাত্র তিনট ইঞ্জেকসনষ্ট তু 

/ যথেষ্ট । নিওহ্াালভারসন গ্রভৃতি অপেক্ষা অধিক ফলদায়ক ও প্রতিক্রিরাবিহীন; ইহা এ 
ইস্ট/াক্নাস্কিউলাক্স ও. হাইপ্পোডা্ট্ি্ত ইঞ্জেকসনরূপে ব্যবহৃত হম্ছু। ক্রমপধ্য।য়শীল প্র 
তিনটা ; এম্পুলষুক্ত প্রতি বাকের মূলা মাত্র ২২ ছুই টাকা। 3 








সেলিং এজেন্ট ও প্রাপ্তিস্থান £__হনগুন্ন স্মেক্ডিক্্যান স্রে্র 
দন্তরোগ চিকিৎসায় বিশেষজ্ঞ স্পপ্রনিদ্ধ চিকিৎসক . ্ 
ডাক্ভশল্ু ভ্ীম্ুত্ত” ্ন শীতল ম্নিজ্র 9:50. আপ 5 প্রনীত রি 
ভ্নট্ভ্র্ দত্ডন্লোহা চিন্কি-জ্লা। ঁ 


ূ এই পুস্তকে অতি সরল বাঙাল? ভাষায় দস্তরৌগ সমুক্কের প্রতিষেধক উপীয় ও ওসধাদি এবং যাবতীয় 

ঘর দন্তরোগের কারণ. লক্ষণ, রোগনির্ণায়ক উপায়, ভাবীফল, উপসর্গ, চিকিৎসা-গ্রণালী এবং মুল্যবান পু 

তা আর্ট পেপারে ছাপ! অনেকগুলি হাফ. টোন চিব্রসহ অতি সহঙ্জ বোধগমা সরল ভাষায় দন্ত সম্বন্ধীয় 

| শারীর-তণ্। ( ফিজিওলজি ) বিস্তৃতভাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে । ্ রর 
সমুতনয ৪-__1* চারি আন মাত্র । একখানি পুস্তক ভিঃ পিঃতে পাঠাইতে মাশুলাদ খরচ 1৮০ পড়ে, ছু 

ঘর সেজন্ত একত্রে ৪1৫ খানি পুস্তক কিম্বা চারি আনার টিকিট পাঠাইয়। বিয়ারিং পোষ্টে লওয়! স্থবিধাজনক । টু 

ঢু ট, কন 
' প্রাপ্তি স্থান_চিকিৎুসা- প্রকাশ কাধ্যালয়ঃ ১৯৭ নং বন্থ্বাঁজার স্ত্রী, কলিকাতা ঁ 


টি এ+ ্ (দত খন হব হর 28 তি 
রি নি ০ শি সব ৪ হত 2 লে হও ০ -০ - পিসি «এ তরি, সহ স্টিম ২ টি রি ০৪ শি আনীত তত রে 7 বশ তি নর চা দ্র ৪৬৮ 4 ইউ নল ১ ০ " ছি নি ” ্ রি রি 


৩৪৬ ও জক্ুচ:] 


| রি রে 1] 1) 1 টি [:1.115157174151 ছাড়িয়া রোযা 
11111 111), 1 বা রা | | 1] ॥ | মা || 11) 10101 11111] 1. ্ 11111] |); 11 যা |111111111111111) 11: 1111 11111111111 










ডি. 





/806./68./808-00. 








১৫ এ ৩ ১৯ ১১০১০১ 


ইঞ্জেকসন চিকি€ুসায় বিশেষজ্ঞ স্বপ্রসিদ্ধ 
প্রল্ীন্ চিক্কিশুতনক্ ভাও জ্রীল্লাঙ্মত্দ বাজ 1 ৮. প্রলীতি 


ইঞ্জেকমন চিকিৎম। অনবন্বীয় বিরাট বিশ্বকোষ মশ 


এলোপ্যাথিক চিকি€সা-গ্রস্থ 
২৩০, বিস্তৃত ৮১২৩, 


ইঞ্জেকসন চিকিংসা। 


ৃ 
ৃ 
ৃ 
ৰ সংশোধিত ও বহু নৃতন বিষয় সংযোগে বিপুল বর্ধিত 
ৃ এন্বৎ স্বক্ল্িত্রে ন্বিজ্ঞম্বিত 
1] ৯ম, ২ক্স ও ৩য় খণ্ড এবং বন্ত অভ্ডিনব তত্ব সন্জিত পরিশ্িষ্ সহ 
ূ প্রায় ১৩০০ তের শতাধিক পৃষ্ঠা সম্পূপ হুইযা 
ৃ্‌ 


শ্ 


|||] 


11111 41731 ॥ 
[17111112111 
1 /4.1 


উথ ম€গধণ এক 5 হইমাছ 

এবাব এই ৪থ সংঙ্গবণে অনেক নতন উধধ, ইঞ্সেকসন 
সম্বন্ধে ব€ অভিনব তব, নতন আর্ব্াব, নতুন নতন 
ফলপ্রদ চিকিংসা-প্রণালা সন্নিবেশিত হইযাচছে | বিংশতি 
প্রকাব হঞ্জেকসনে সম্পণ পারদ হহয়।, যাবতীয় পীডাব 
ইঞ্জেকসন চিন্কিৎসাম সবিশ্শেম অভিজ্ঞত' লাভেব পঙ্গে 
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শি ওু ৩ উল এতশী ৯১ পর চৈ তত শি 
কিবপ সম্পূর্ণ উপযোগী হষ্যাছে, এব" ইঞ্জেকলন চিকি২স। 
সম্বন্ধে একপ সর্বাঙ্গ স্রন্দব ৪ সমুদ জ্ঞাতব্য বিষয পর্ণ 
স্ববিস্তৃত প্রকাণ্ড পুস্তক এ পধাশ্ত এলোপ্যাথিক মত 
বাঙ্গাল ভাষা বাহিব হইয়াছে কি ন। এব" আকাব এ 
উপযোগিতাব তুলনায় খুল্যও কিবপ ন্ললভ হইযাছে, 
এবারকার এই ৪র্থ সংস্কবণ দেখিলেই তাহা বুঝিতে পাবিবেন। ূ 
বাক একা হব স আরা পালি উ টে আশে এ তন শিস 

ূ ৮11%1৮ শা ৩ উীয়াচ্ছে 

রে মুল £-৪র্থ সংস্করণে পুস্তকেব কলেবব বুদ্ধি হইলেও মূল্য বৃদ্ধি কবা হইল না। প্রকাণ্ড পুশুক, 
1 দীর্ঘস্থায়ী মূল্যবান এ্টিক কাগজে ও বড় আকাবে (ক্রাউন সাইজে ) অভি স্বন্দবরূপে ছাপা, 


১ম, ২য়, তয় খণ্ড ও পরিশিষ্ট সহ একত্র আআুবর্ণথচিত সুন্দর বিলাভী বাই্ডিং 
মুল্য ৪0০ চারি টাক আট আনা! মাশুল ৮৮* চৌদ্দ আন|। 


প্রাপ্তিস্থান--চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়, ১৯৭নং বন্ুবাজার পত্রী, কলিকাত 


প০০-/8, ৪ বটওউএ বসো চা নট বডি পিং পটল ডি এ ০-০টি- 8, ক ও ৪ পিউিএি উতর এ উপ উপ ৮০৮৮ ০২ সুতি 
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লি্ষি_্জা-ওন্কাম্ণ 


১৩৩৯ সাল--২০স্প অর্ম-৩য় সহখ্যা-আম্মাড মাসেন্র স্বুজীপত্র 


টিপ 
বিবিধ ** রঃ *** রি রঃ ৮৫ 
অস্থি সন্ধি প্রদাহ (081১1. চু. 01756651199, [5 তি, 0, 0, € 5. (242% ) রঃ *** ৮৮ 
সিফিলিস (101. 9.0. 11179, 11. 9.) টি রে রঃ রি ৯২ 
মালেরিয়াজনিত পাকস্থলী ও অন্ত্রের প্রদাহ (131, 110, 000118. 1, 0. 85.) ১১, যী ৯৮ 
টাইফয়েড ফিবার (707, 73101717012 01700581318 06501051065 15 1, ঢা) ** 8 ১০২ 
উতৈষজাতবব-_সিক্কোনা ও তাহার উপক্ষার সমূহ (107. 5. 13. [11৮ 03,9০০ উ. 13) ৩ 5৯৯ ১০ 
ভারতীয় ভৈষজা-তত্ব-_সজিনা ( কবিরাজ শ্রীইন্দুকুষণ সেন আমূর্বেদশান্ত্ী ) রন রং 
স্ত্র কৃমি কর্তৃক টাইফয়েড সদৃশ জর (101. 13017021)9 1919950. . 0.) "** হা ১১৫ 
কালাজরসহ এস্কাইলোষ্টোমা ড্যুওডিনেল (137. 5, ঘর. 0086 [5 515) ** ৮১১৭ 
বিশেষত্ব পুর্ণ রোগী বিবরণ (1). বব. ঢু. 70535. ঢা. 13. [ঘ. 0.৮. 5.) ৯ ১৮১১৯ 
এক্র্যাম্পসিয়ার চিকিৎসা ( 101. বি. 10, 01082661056 0. 9.) 9 ১৮১২৩ 
হোমিওপ্যাথিক 
হোমিওণযাথথক চিকিৎসার মূলতত্ব ও শিক্ষা-পন্ধতি (91. . বৈ. 11721110001) টি এ ৬৭ 
চিকিৎস। ক্ষেত্রে ব্যবহারিক অভিজ্ঞতা (19৮, বি. ডে. 00966, 13, ৯.) (৫.1) রি ৪5 
টাইফয়েড ফিভার (10৮, 1১, ৫. 13711017162 ) হল ঠা রর ৮১" ৪৩ 
হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের পার্থক্য-বিচার (107. বি. বি. 01920176£) হু *** রা ১ 
রক্তামাশখয় (101 1 ই, 179580. ৬, 03) ৮০০ টি -*" ৮৯, ৫৪ 
সেলুলাইটিস ( 1)1, উ. ই. 10152010067) হা রে ৪০ ৮০০ ৫৫ 
থেরাপিউটিকস নোট টা রা রঃ রা ৫৯ 





প্রথম সংস্করণ অপেক্ছ। আরও অধিক সংখ্যক প্রয়োজনীয় বিষয়ের সন্নিবেশে ছিগুণ বদ্ধিতাকারে 


সরল চিকিৎসা'প্রণালী 
২য় মংঘ্বর॥ প্রকাশিত হইয়াছে 


এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গাল! ভাষায়__গভআীণ, শ্ফোটক, বাঘী ও বিবিধ ক্ষত, . অজীর্ণ) অশ্ররোগ, ? 
স্রীলোকদিগের প্রসবাস্তিক বিবিধ পাড় এবং কষ্টরজঃ বা বাধক, রহ্দোহন্নতা, রজোধিক, শ্বেতপ্রদ র, বন্ধ্যাত্ব প্রভৃতি ' 
স্্রীলোকের £বশেষ বিশেষ পাঁড়াসমুহ ) পাতুদৌব্ল্য, শায়বিক দৌর্ধল্য, শুক্রমেহ, স্বপ্রদোষ, হান্দ্িয়শৈ থিল্য, 
ধ্বজভঙ্গ, গণোরিয়া, উপদংশ, জননেন্দিয় ও রুতিক্রিয়! সন্বন্ধীয় বিবিধ পীড়া; বিবিধ প্রকার জর, প্রীহা ও যক্কতের 
পীড়া, চক্ষু, কর্ণ, ফুদ্ফুস্‌, হৃদপিণ্ড ও মস্তিষ্কের বিবিধ পাড়া; কলেরা, রক্তহীনতা, সাধারণ দৌর্ল্য প্রভৃতি সাধারণ 
পীঁড়াসমু্তের সমুদয় জ্ঞাতব্য বিবরণ ও চিিৎসা-প্রণালী, ব্যবস্থাপত্র, 'শথ্যাপথ্যা'দ সবিপ্তারে বণিত হইয়াছে। 

এবাল্ল এই ছ্হিতীল্স আহক্ষল্পরন্পে আরও অনেক গুলি বিশেষ বিশেষ পীড়ার বিবরণ, তাহাদের 
বিস্তৃত চিকিৎসা-প্রণালী এবং অনেক প্রয়োজনীয় ও অভিনব জ্ঞাঙ ধা বিষয় নুতন সন্নিবেশিত হইয়াছে । এতত্ব্যতীত 
এবার প্রত্যেক পীড়ার চিকিৎসার্থ একস্রা ফান্মাকোপিয়ার ওঁধধ হাড়াও ব্রিটীশ ফান্মাকোপিয়া ও অন্যান্ত দেশের 
ফাশ্বীকোপিয়ার অন্তর্গত সথফলপ্রদ ওধধসমূঠের ব্যবস্থা এবং প্রত্যেক পীঁড়ার কারণ, রোগনির্ণয়, প্রভেদ নির্ণায়ক 
উপায়, ভাবীঞফল এবং আধুনিক নূতন তত্ব প্রক্টীতি ও পথ্যাপথ্যাদ আরও আধকতর সবিস্তারে প্রদত্ত হওয়ায় ইহ! 
একখানি অতি প্রয়োজনীয় সরল সহজ বোধগমা “প্র্যা শু্ী হন আসব্র হ্েডিস্নিন্ন” রূপে পরিণভ হইয়াছে । 

মুল্য £-১ম সংস্করণ অপেক্ষা! এবার এই দ্বিতীয় সংধরণে পুস্তকখানি অধিকতর উত্কৃণ্ট কাগজে স্ুন্দররূপে 
ছাঁপা হইয়া ৪০০ শতাধিক পৃষ্ঠায় সমাগত হইলেও ২য় সংস্করণের মুলা ॥০ আট আনা করা হইয়াছে | 

প্রাপ্তিস্তীন-চিকিসা-প্রকাশ কার্ষযালঃ।, ৯৯৭নং বহুবাজার স্ত্রীট, কলিকাভা1। 

কিনি 85188888৪25 লু 
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২ চিকিৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন--আ'বাঢ়--১৩৩৯ সাল 


কহ জেতা 





চিকিৎসা-বিজ্ঞানের অত্যাশ্র্যয-_অভিনব আবিষ্কার 
কলিকাত। মেডিক্যাল কলেজের ভূতপুবন হাউজ সার্জন 
স্থবিখ্যাত চিকিৎসক --ডাঃ বি, মুখার্জি [3 /৯., ]..1.5. আবিষ্কৃত 
ডান্েনিডিত কোগেন্স অব্যর্থ উপ উদ্ভিজঙ্গ ইনন্তিনন 


ইউ ২২২৩৩৬৬, * ৪8788878847 ৮৮৮৮৮ 00111124445 1 88888188868 5888 88888880198 861 ৮4) ॥ ৪8 
উ ১ পথ 5 8৪৪ এ » এ 
চু ! 
॥0 । 
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ডায়েবিটিস রোগের ( মধুষূত্র ) কয়েকটা স্ফলপ্রদ উদ্তিজ্জ উপাদানের রাসাযনিক সন্ষিলনে-- 
বৈজ্ঞীনিক 'গ্রণালীতে 'ভায্রন্বেটৌন্ন? প্রপ্তত হইযাঁছে। 
বহু বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক কর্তৃক বহু সংখাক বোগীতে ইহ] প্রযুক্ত হইয়া নিঃসন্দেকপে প্রমাণিত হইযাছে-_ 
ডায়েবিটিস রোগে “ডাযবেটোন”, উনস্থুলিন অপেক্ষাও অধিকতর উপকারা এবং 
সর্ববাংশে নিরাপদ ও সম্পূর্ণ আরোগ্যপায়ক 
ইনসুলিন যতদিন প্রযৌগ করা যায়, ততদিনই রোগী ভাঁল থাকে, উষধ বন্ধ করিলে প্রজ্রাবে শকরা 
দেখ] দেয় এবং সঙ্গে সঙ্গে পীডার লক্ষণ সমূহ পুনঃ প্রকাশ পা । পরগ্ধ বিশেষক্ ডাওশর কর্তৃক 
অতি সাবধানে প্রযুক্ত নী হইলে ইনসুপিন ইঞ্জেকসনে সাংঘাতিক বিপদ ঘটিতে পারে । 
কিন্তু “ডায়বেটোন” ব্যবহারে কোনই বিপদের সম্ভাবনা নাই-_পীভার সর্বাবস্থায় রোগী নিজে নিজে 
ইহ! নিরাপদ্দে সেবন করিতে পারে এবং ইহাতে পীড়া সন্ধর নির্দোষৰপে আরোগ্য হয়। 
ইহা ডায়েবিটিস রোগের মুল কারণ--প্যান্ক্রিযামের ক্রিযা-বিকৃতিজ্নিত উহার 'ন্তমূথী রসের (1716778] 
$৫01661017 ) অভাব পরিপুরণ করতঃ রন্বস্থ শকরা দহণ (05195001017 7 কাধা গ্রচাকধণপে সম্পন্ন করে । সুতরাং 
রক্তন্থ শর্করার পরিষাণাধিকা ষথোচিৎ ভাবে হাস হইয। প্রত্রীবে ঘকরা নিগমন স্থগি» এবং সঙ্গে সঙ্গে ঘন ঘন প্রস্রাব, 
প্রশ্নাবের পরিমাণাধিক্য, ছুর্দম্য প্রবল পিপাসা, অতিক্ষুধা, সার্ববাঙ্গিক ঢুর্বঙতা, হস্ত পদাদির জালা, বিবিধ চর্মরোগ 
প্রভৃতি ডারেবিটিস বোগের যাবতীঘ উপসর্গ পূরীভৃত হইয়া মহব পীডা আরোগ্য হয়। 
ডাক্তারগণ উাযেবিটিসপ রোগাকে “ডাযবেটোন” বাবস্থ। দিতেছেন, 
আপনিও ব্যবহার করুণ নিশ্চিত শধল পাইবেন | 
ক্ঞুতন্য 2--সেবন বিধি সহ প্রতি শিশি (এক সপ্বাহ সেখনোপযষোগী । মূল্য ৭২২ চারি ঢাকা, মাশুলাদি স্বতগ্র। 
দি রিলােন্স বিসার্চ লেবরেট বা, ১০৮২ মেছুযাবাজ্জ।র গ্রাট, কলিকাতা । 
এজেশ্উ--বপঙং৪নন ক্েডিক্্যাতল প্রো ১৯৭ নং জক্তববাজাব ড্রীউ, কতিনক্কাভি। | 


আয়ুর্বেদ কলেজের অধ্যাপক, পিবিধ চিকিহুস| গ্রন্থ প্রণেত। সত প্রসিদ্ধ প্রবাণ চিকিৎসক 
ববিরাজ শ্রইন্দু্ুষণ সেন আবুর্বেদ শাস্ত্রী এল, এ, এম, এস, প্রণীত ছুইখানি প্রয়োঙ্গনীয় পুস্তক । 

(১) ক্রীজানলীল খাছ) $--ঠর্থ সংস্করণ প্রকাশিত হইযণছে । প্রত্যেক চিকিৎসকের পঙ্গে এই পুস্তকখানি 
নিত্য প্রয়োজনী য। বাঙ্গালী রোগীর উপযুপ্তত পথ্য নির্বাচনার্থ বাঙ্গালীর খাছ দবোব গুণাগুণ, কোন্‌ সময়ে 
কিরূপ খাগ্চ উপ ধাগী ইহ)াদি বিষয় বিশদ ভাবে হুহাতে বর্ণিত হইয়াছে । গুহস্তগণের পক্ষেও ইহ] অবঠ্ঠ পাঠ্য । খাগ্ঠ 
বিচারের অভাবে'! আজ আমাদের দেশে এত রোগের কৃষ্টি--লোকেব এত স্বাঙ্্যহানি হইতেছে । খান দ্ব্য সব্ঘন্ধে যাহা 
কিছু জানিবার « বাছে তদসমুদযহ বিশেষ যুঝ্ডি ও প্রমাণ এবং প্রাচা ও পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণের অভিমত সহ এবং 
খাগ্ প্রাণ বা ডি 'টামিন সন্বর্জে আধুনিক সকণ বিষ সবিস্তাপ্ে এই পুস্তকে সগ্িবেশিত হইয়াছে । স্ুতন্য--আট আন]। 

(২) হ প্রাঙ্জাতনা ছেশ্ণেন্স গাছঙশাতনা 2--পাডাগার প্রত্যেক বাডার আনাচে কানাচে সকণের 
স্পরিচিত যে : ॥কল গাচ গাছড়া। সহজে পাওয়া যায় সেইরূপ ৪১টা গাছ গাছড়া পরার্ষিত গুণ পরিচষ এবং সেই সকল 
গাছ গাছড়ার গুফলপ্রদ ও বহু পরীক্ষিত সহল্স সাধ্য সুষ্টিযোগ এই পুস্তকে প্রদণ্ত হইয়াছে । ইহার সাহায্যে 
চিকিৎসকের হিম। সাহায্যে সামান্ত লেখ' পড়! জান। স্ত্রীলোকেরাও বছ রোগের চিকিৎসা নিজেরাই করিতে পারিবেন। 





কুণ্তেম্বী কন্বচ 


পুনরায় সাধারণের উপকারার্থে বিতরণ হইতেছে । আপনি দৈবী শক্তি বিশ্বাস করুন। সংসারে শাস্তি লাভের 
অন্ত উপাঁর নাই। ইহাকি? দ্রব্য গুণের অত্ন্ভূুত পরিচয় । নব গ্রঙ্ঠের একমাত্র 'অধিষ্ঠাত্রী দেবী শ্রীশ্রীকুণ্ডেষ্বরী 
মাতার প্রশ্্যাদেশ প্রাপ্ত নবগ্রহ অমি অক্ষয় কবচ। ইহ ধধ্রণ করিলে কি ঠয়? পুরুষকায় দৈবী শক্তির অধীন বলিয়া 
ইহ1 ধারণে সর্ব রকম বিপদের হাত হইতে মুক্তি লাভ করা যায়। পুরশ্চরণ সিদ্ধ প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ মন্ত্রশক্তি ও দ্রবা 
গুণের অপূর্ব সম্মিলন ৷ ভক্তি সহকারে মন্ত্রপুত্তঃ কবচ ধারণে, মোকদ্দমায় জয়লাভ, চ।কুরী লাভ, কাধ্যোনতি, দুরারোগ্য 
ব্যাধির শান্তি, সৌভাগ্য লাভ, ব্যবসা বাণিঙ্ে উন্নতি, শরুদিগকে বশীভূত করা ও পরাভূত করা, কলেরা, বসস্ত, 
ঠিগ, কালাজর প্রভৃতি মহামীরীর হাত হইতে আত্মরক্ষা! ও অকাল মৃঠ্য হইতে নিষ্কৃতি লাভ অনায়াসে করা যায়। 
বন্ধ্যানারী পুত্রবতী হয়। ভূত প্রত, পিশাচ, উন্মাদ, চোর ও অগ্িভয় হইতে রক্ষা পাইবার ত্রঙ্গান্ত্র রূপ । ইহ! ধারণে 
কৃপিত গ্রহ স্থপ্রসন্ন হয় এবং অতি দরিদ্র ধনবান হইয়। থাকেন। মহারাজ। ও শিশ্ষিত সন্ত্রান্ত ব্যক্তিগণ এই কবচ 
ধারণ করিয়া প্রতি দিন অভাবনীয় ফললাঁভ করিতেছেন । পত্র লিখিলেই নিষমাঁবলী পাঠান হয় । 
ব্লামময় আশ্রম, €বগ্ঠনাথ ধাম, কুণ্ড) ০পাহ রেস, পি) 


অত্যৎকষ্ট ] ডাও এস্‌, সি, সরকার, এম্‌. ডি, এইচ, এমৃকুত [ মহৌষধ । 


(5) )ভিিল্লোছিলাবাম-_পুরুষত্থহানি, ধাতুদৌর্্বল্য, ্বগ্রদৌধ, শক্তিহীনতা ও স্মলনাদি সহ মৃত্রযস্ত্রের 
সমস্তরোৌগ দূর করিতে অব্যর্থ ফলপ্রদ মগ্গের স্তাঁয় কার্য্যকরী। ১ শ্িশি ৩।০ তিন টাক আউ আন। | 

(২) স্েজিন্নালীহ্ম-বাধক, গ্রদর, রজন্তস্ত, রজকৃচ্ছ,তাঁ, অতিরিক্ত খাতুত্রাব, মেহ, প্রমেহ, মুচ্ছ, ও বন্ধ্যাত্ব 
সমূলে নষ্ট করে। ইহ সেবনে সমস্ত স্ত্রীরোগ শান্তি হইয়া, যৌবন ফুটিবে ও বন্ধযানারী পুত্রবতী হুইবে। 
১শিশি ২২ ছুই টাক1। ৃ 

(৩) ফি এলাস্ম ম্যালেরিয়া ও লিভার, প্লীহা সংঘুক্ত সকল প্রকার জরের অব্যর্থ মহৌষধ। ইহা 
সেবনে বহু হতাশ ও মৃতপ্রায় রোগী রা ডিন হইয়াছেন । ১ শিশি ২২ ছুই টাক]। 


প্রাপ্তিস্থান গোপাল ডিস্পেন্নারী, পে৫ মগরা, (ময়মনসিংহ )। 


অভাবনীয় সন্ত! অপর্ত আযোগ-_ 
মযাথাল। 11811751.81 টি দারাউা_ বস নি 


গ্যারাণ্ট--৪ বশুসর। 
| পু নীকেল রি ওয়াচ মূল্য 91৯ 
ন্ুপ্রসিদ্ধ চিকিৎসকগণ সব্বপ্রকার বেদনায় “ম্যাথালা” . ্ 
ঃ ৃ নীফেল পকেট ওয়াচ মূল্য ৩০ 
বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহার করিয়া থাকেন। | চা 
রোন্ডগোন্ড রিষ্ট ওয়াচ মূল্য ৫॥০ 
শিরঃশূল, স্নাযুশূল, শাগ্তিকশূল, বাঁতবেদনা, কটাবাত, টাউন আর 
(দসতপুল, কর্ণশূল, ইত্যাদি সকল প্রকার বেদনায় বিশেষ | 
৷ ফলপ্রদ | ইহাতে হৃদপিণ্ডের অবসাদক এবং মাদক কোনও 
ব্য নাই, অথচ সেবনের অব্যবঠিত পরেই বেদনার 
৷ উপশম ছুয়। স্মুতন্য__১২টা ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি দশ আনা 
(মাত্র । নমুনা ও বিশেষ পুস্তিকা জন্য পত্র লিখুন । 


লাহগুলিস্ীব্র জ্যাগস্‌ এণু 
ক্রেক্িক্যাতন গুস্াকলি। 


[১৫১ নং যার রোড, কলিকাত।। 


কাবা (তর থহ01 














প্রত্যেক ঘড়ি হৃনর, ভুয়েল দুস্ত মজবুত ও 
ঠিক সময় রক্ষক । প্রত্যেকটীর মাশুল স্বতন্তর। 
ফাউনটেন পেন ১নং ১০, ২নং সোনার নিবযুক্ত ৩০ 
ব্রাক বাড ৪২, রুবি ৩।০ | ূ 
প্রনতোক ফাউনটেন পেন সহিত ক্লিপ ও কালী 
উপহ্ণর দেওয়া হয় । মাঃ স্বতন্ত্র। 
সোল এজেস্উ-মডেল এজেন্সী, 
৩১ (চ) বেথুন রো',বিডন গ্রীট, কলিকাতা। 


1070--13 ( 238, 


&. চিকিৎসা প্রকাশের বিজ্ঞাপন-_আবাঢ়--১৩৩৯ লাল . 
ধবল, শ্বেতী ব৷ শ্বেতকুষ্ঠ রোগের মহৌষধ 


-.. অর্ধশতাববী হইল আমার এই &ঁষধ ব্যবহার করিয়া অসংখ্য রোগী আরোগ্য হইয়াছেন । ওষধ ব্যবহারে ৪1৫ দিবস 
1 মধ্যে শ্বেতী স্থানে স্বাভাবিক চর্খের বিন্দু সকল বাহির হয়। ক্রমশঃ তাহাই বৃদ্ধি হইয়া! শ্বেতী স্থান স্বাভাবিক বর্ণ ধারণ 
করে। অতি পুরাতন রোগীও সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছে, কেহই নিক্ষল ব৷ পুনরাক্রান্ত হয় নাই। ২১ দিনের 
সেবনোপযোগী ২ প্রকার বটা এবং প্রলেপের ওঁষধ মুল্য ৫-২ টাকা, ডাক মাশুলাদি ॥/* দশ আন। | 


প্রাঞ্ডিস্ছানন ৪- ডাক্তার আ্পুর্ণচন্দ্র দাসগুপ্ত। পোঃ কুড়িগ্রাম-_(ংপুর ) 


অভ্র ব্যভিন্ি পত্র 8 
আমার ভ্রাতুষ্পুনী বহুদিন যাবত শ্বেতীরোগে ভুগিতেছিল। অন্ত কোন চিকিৎপার ফল না পাওয়ায় হতাশ 


হইয়াছিলাম । অবশেষে 'াপনার ওঁধধ ব্যবহারে সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছে । নির্ধিঘ্বে তীহার বিবাহ দিতে সক্ষম 
হইয়াছি বলিয়। আমরা অত্যন্ত কৃতজ্ঞ। আপনার 'ইষধ জগতের অনেক উপকার করিবে । 
7 38)-6 (9) শ্রীরণজয় চক্রবন্তী, ধুবড়ী ( আসাম ) 





প্রত্যেক গন্ধবণিকের নিত্য পাঠ্য-_ 
গম্ধাবণিক সমাজের একমাত্র মুখপত্র 
গন্ধবণিক মাসিক পত্র ] 


ইহাতে সমাজ, ক্ষ, বাণিজ্য এবং সাধারণ শিক্ষা 
বিষয়ক নানাবিধ তথাপুর্ণ প্রবন্ধাদি প্রকাশিত হইয়া 
থাকে । বেদজ্ঞ পণ্ডিত শ্রীঅবিনাশ চন্দ্র দাস এম, এ, পি আজ শর এজেন্ট চাই । জজ - 
এইচ ভি ও রায় বাহার শ্রীযুক্ত তারক নাথ সাধু মুল্য প্রতি প্যাকেট ৮ ডজন _'ডাকমাওলতত 
সি, আই, ই মহোদয়ের দ্বার! সম্পার্দিত। বাৎসরিক মূল্য প্রাপ্রিস্বান--এস, সি, চৌধুরী এপ ত্রাদার্স 
| সডাক ২২ ছুই টাকা মাত্র। ১৯নং পটল ডাঙ্গা ট্াট, কলিকাতা । 
কাধ্যালয় £--৮নং নবীন পাল লেন, টিটিইলিরিতিিন 
( পো: আমহাষ্ট স্াট ), কলিকাতা । 4707535)--277739) 







৷ সর্বপ্রকার ক্রেমি রোগের 'মব্যধ মহৌযধ 


| 


| পুধক জোলাপ লাগেনা,পরীক্গা করুণ। 





সুপ্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক রর যারারারাতে 
/ ন্ রাতন তন্ের একমাত্র ম 
ডা? শ্রুবুক্ত প্রভাসচক্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় প্রণাত পু পিক 


গো-চিকিৎসার বনু প্রশৎখসিত 
৫ গন ফান্তুন হইতে ২৮শ বর্ষ চলিতেছে । 
অভিনব প্রস্থ অচ্ভা--ছোট গল্পের কল্পতর 


নুতন গোজীবন ৫০৪ পৃষ্টা অবচডিআা1--উপন্যাসের ভাগার । 
সংস্করণ | মুল্য ৪২1 শিক্ষা প্রদ প্রবন্ধের জন্য মর্চন! চির গরীয়সী ৷ 
ইহাতে গরু, গোড়া, মঠিধ, বিড়াল, কুকুর প্রন্ততি লীবজস্থর যাবতীয় আজই গ্রাহক হঙন। 
পীড়ার কারণ, লক্ষণ, রোগনির্ণয এবং স্াবখ্যাত গো-বৈগ্গণের নিকট বাধিক মুন্য ১/০ টাক 
হইতে সংগৃহত বছ সৃলপ্রদ সহজলভ্য ষধ, গাছগাছড়া, টোটুক ও অর্চনার ২৬শ ও ২৭শ বর্ষের 
মুষ্টিষোগ প্রদত্ত হইয়াছে। এই পুস্তকে আল্লও সেট 
ভ্িশ্পেত্ব এই হে, ইহাতে অতি লিস্ভুত ভালে সম্পুণ সেট পাওয়া যায়। 
হোন্সিশপ্যাথিক প্রক্কত স্ফলল দোন্স্ক িক্ষিশঙ্না- প্রতি সেটের মূল্য ১২ টাকা । 


এ্রঞ্পাতলী সন্নিবেশিত হইয়াছে । গবাদি পশুর চিকিৎসা! সম্বঙ্গে এন্প ডা 
প্রকৃত উপযোগী পুস্তক আর প্রকাশিত হইয়াছে কি না পড়িয়া! দেখুন। ডাঃ মাঃ বতন্ত্। 
প্রাঞ্ডিস্ান 2--চিকিশসা-প্রকাশ কাব্যালয়, স্যানেজান্প- অঙ্্ঞন্না | 


১৯৭ নং ববাজার ঘাট, কলিকাত। ৷ আদিম আগ আর্মি ৯ 





চিকিছসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন--আবাড়--১৩৩৯ লাল. ৫ 
স্থপ্রসিদ্ধ প্রবীণ চিকিত্সক -_ভাঃ শ্রীভন্তানচ্জন্দ্র কুট্টোপাধ্যাস্্র ১ এস১ এস, প্রনীত 
বাঙঈঈালাভাষায় অপূর্ব গ্রন্থ 


ফিজিলজি বা শীরীব বিধান 


ফিজিওলঙ্জি সন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য তথাপুর্ণ এরূপ সর্ববাগ স্থন্নর পুস্তক বাঙ্গলা তাষাম্ব এই প্রথম । এই পুস্তকে 
অতি সরল ভাষায়--আধুনক বিজ্ঞানসম্মত ভাব মানব শরীরের সমুদয় বিধান ও যঙ্কাপর আকুতি, প্রকৃতি, অবস্থান, 
উপাদান, নির্মাণ কৌশল, গঠন পরিচয় এবং ক্রিঘ্না-কলাপ প্রভৃতি ফিছিওল'জ সংক্রান্ত যাব হীয় ন্ষয়ই_উপরুস্, 
ইহণতে খাগ্দ্রবান্ধ ভিটামিন ও ভিটামিনের পরিমাণশ এতন্দেশীয ফ।বতায় খাগ্ঘদাোর ভাপিকা এবং এপ্রেক্িন 
গ্র্যাণ্ড অর্থাৎ অন্তঃরসম্রাবী গ্রন্থিসমুঙ্চের বিবরণাদি জনিস্তারে সনিণেশিত হইগাছে 1 ইংখাজী 'অনভিজ্ঞ এবং 





চিকিৎসাশাস্্াধ্যায়ী ছাবররগণ এই পুস্তক পাঠে ফিগ্গিওলঙ্জি সম্বন্ধে সম্যক প্রকারে জ্ঞানলাও করিতে পারিবেন ।, 


সমুদয় বিষয়ই চিএসভ সুন্দর সরল'ভাবে বুঝাঁইয়! দেওয়। হইযাঁছে। বহু কলেজের কিন্িওলছির অধ্যাপক, বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসক এবং প্রধান প্রধান সংবাদপত্র সম্পাদক দ্বারা প্রণংসিত | 

স্ভতন্য £__মুল্যপীন আইভরি কাগজে, নিভূপলি এবং স্ুন্দরকপে মুদ্রিত, ১০৫ খানি চিত্র সম্বলিত ও সুবর্ণথচিত 

স্থন্দর বিলাতি বাইপ্গিং মূল্য ৪1* চারি টাক। আট আনা । ডাঃ মাঃ ॥* 'আাট আনা | 

প্রীঞ্তিজ্ঞান- লিলি শু লা-প্রকাশি কাঙ্যালয়্-১৯৭ নং বলবার গ্বীট, কলিকাতা । 


সর্বশ্রেনীর চিকিৎসকের বিশেষ প্রয়োজনীয় প্রস্তক 


ডাঃ বি কে, মিনি এম,বি বক্ষ? এবীক্ষ। শিক্ষ। ছাঃ ৮ ৯ বি, 


(দ্বিতায় সংস্করণ ) 

এই পুস্তকখানির সাহাযো ভি্বিওু তলা ল্যলআানীগণ্প অতি সঙ্গে বক্ষঃ-পরীক্ষা শিক্ষা করিতে পারিবেন । 
ইনার সাহায্যে ব্রস্কাইটিস, নিউমোনিয়া, প্রুরিসী, এাীজমা, থাইপিস, মিডিষ্টাইগ্তাল্‌ টিউমার, হাঁ ডিজিজ প্রভৃতি 
যাবতীয় বক্ষের পাটা সঠিকভাবে নির্ণয় করিতে পারা যাধ। «ই পুস্তকখানি ঘাহারা আযন্ব করিব্নে, তীহার। 
বক্ষ: পীড়া নির্ণয়ে কখনও নমে পতিত হইবেন না প্রপ্াতন মআরন্ত াব্যযগুলি বিস্মরণ না হইবার চন্য প্রত্যেক 
স্থচিকিৎসকেরণ মধো মধ এই পুশ্তকখানি পাঠ করা প্রঘৌজন । বহু মুশালান ইংবাি গ্রন্থ অবলম্বনে পুস্থকখণনি 
£ য়ন কর। হঈয়াছে, কাণ্েইে পত্যেক চিকিৎসকের পঙ্গে ইচ্ভা যে বিশেষ প্রযৌজনীঘঃ তাহা বলাই বালা । বাঙ্গালা 
ভাষায এপ বিশদ্‌ বক্ষঃ-পরীক্ষা পুস্তক হাতপূন্দে আর প্রকা'শত হয নাই। বভ মুলাধান কাগঞ্ছে ১৫১ পষ্ঠায় পকেট 
সাইন ছাপান এবং সিক্কের ফাপডে পাধান ও সোনার জলে নাম লেখা । 

এই পৃপ্তকের বিষয় বিন্যাসগুলি নিন্সে প্রদন্ত হউল-__ 

১। বক্ষ ও পুষ্ঠের অপ্তি সমুের বিবরণ, ২1 দশন দ্বারা পরীক্ষা ; ৭। মাপন দ্বারা পরীক্ষা; 

১1 বর্ষের ভতরের যন্থ সমুক্ের বিবরণ, € | মাধাতন দ্বারা পরীক্ষা, ৮1 স্পশশন দ্বার পরীক্ষা ; 

৩। ষ্েথিস্কোপ বসাইব র গ্তান। ছবিসহ), ৬1 অবন দ্বারা পরীক্ষা; ন। নাড়ী পরীক্ষা; 

জিশ্পেম্ম জঈ্য 2__বর্তমানে দেশের এই দুদ্দিনে বু কলেজের অধাক্ষ ও ছাত্রগণের অনুরোধে, গ্রন্থকার 
এই দ্বিতীয় সংস্করণের অগ্প সংখ্যক মাত্র অবাশষ্ট পুস্তক ১7০ থাঁকার স্থলে ১৪০ টাকাধ শিব্রুষ করিবার অনুমতি দিয়াছেন । 
প্রাঞ্তিষ্থান- ছি ল্লন্রেল হোম্সিশুল্শর্ট্মেনী, ১২১ নং পাইপ রোড, খিদিরপৃর, কলিকাত।। 

8464 72 (7359)  এতদ্বাতাত কলিকাতার সমস্ত সন্ত্রান্ত ওষধ ও পুস্তকালয়ে পাওয়া যায়। 


রত গভর্ণমেণ্ট হইতে যাব স্বপ্রদোষের অব্যর্থ ও 
4 | কম্পাউ৪ ট লট না মেওরিণা ৃ স্থাধী উপকারক মহোৌষধ 


রেজেষ্টারী করা 
বহুস্থলে পরীক্ষা করিয়া দেখা গিয়াছে যে, এই ওঁষধ ৭_-১৫ দিন ০সবনেই স্বপ্রদোষ স্থাযীভাবে আরোগ্য হইয়! 
থাকে । এতন্বার৷ ধারণাশক্তি বুদ্ধ ও পাল! শুক্র গাঢ় এবং স্বপ্নদদোষের জগত যে সকল পক্ষণ উপস্থিত হয়, তৎসমুদয় 








॥ শীত আরোগ্য হুইয়। থাকে । স্যুল্য ৪--প্রতি আরঞজিন্কাল শিশি (৫০্টী ট্যাবলেট পুর্ণ ) ১//* এক টাকা পাঁচ আনা । 








ঙ 


চিফিৎসা-প্র্ষাশের বিজ্ঞপিন--আঁবা--১৩৪৯ লাল 


| চিকিৎস। বিষয়ক নুবিখ্যাত ইংয়াজি মাসিক পত্র--ইপ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক 
মুপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক ভা জ্রীসম্তোম্বনুসালল মুখ্ধোপীত্যান্ত্র 1.1 প্রণীত 
বাঙ্গাল! ভাষায গন্ধের অভিনব এলোপ্যাথিক গ্রস্থ 
স্বর্ণ খচিত বিলাতী 
বাইগ্ডিং 


মুল্যবান পা 
কাগজে 


ূ রি গরূপে মুদ্রিত ৃ গোপন €  স্সুভল্য 2--১।1০ 
৩৬৯ এ ূ 


; আগা রি | 10010 ৯ 


এই রা অতি সরল বাঙ্গাল৷ ভাষায় সমুদয় এলোপ্যাথিক ওঁষধের--বিভিন্ন দেশের ফাশ্মীকোণিয়। ও 
একই ফার্্মাকোপিয়ার অন্তর্গত সমুদয় ওষধের সম্মিলন, অসম্মিলন, অসন্মিলনের ফল, অসন্সিলনের পূর্ণ তালিকা, 
ৃ ভিমিখেশিত হইয়াছে এবং বনু সংখ্যক প্রেস্কপ্মন উদ্ধত করিয়া! তাহাদের মিশ্রণ পদ্ধতি, মিশ্রণ পদ্ধতির দোষ গুণ প্রভৃতি 
এপ ভাবে বুঝাইয়া দেওগা হইয়াছে যে, চিকিৎসক, ঠিকিৎসা-শিক্ষার্থী ছাত্র ও কম্পাউগ্ডারগণ এই পুস্তক পাঠে 
ধাবতীত ওধধের অসম্মিলন এবং মিশাইবার পঞ্ছতি প্রভৃতি সম্বপ্ধে সম্পূর্ণ অতিজ্ঞ গ1 লাভ কবিতে পারিবেন । 
প্রাপ্তিস্ক'ন__চিকিৎস।-প্রকাশ কার্য্যালয়, ১৯৭ নং বহুবাজ্ার গ্রীট, কলিকাতা 


ডিজি কত 
শে ০------0958917779 7 09 02 0 00 09620 


| ডাঃ ইউ, এম্‌ঃ সামন্ত প্রতিষ্ঠিত সন ১৮৮৭ 


' সামন্ত বাইওকেমকি ফান্সেসী 


হেড আফিসি-৪৮ননহ স্ঠাঙ্মলাজাল্ উ্লীউ, কুন্নিক্কাভা | 
১) ল্রাইওুক্কেনিক চিলি আনা জিপ্ান্ন («ম সংস্করণ ) বিলাতী সুন্দর বাধান, স্থন্দর কাগজে 
ছাপান। প্রাথ ১০০ প্ঠায় সপ্পূর্ণ। মূল্য-_-১* ছয় টাকা চারি আনা , মাস্থলাঁদি ॥* আনা। 
ই আাইওুওকিট্মিক মেডিল্িজা সে্ডিক্গা (তর্থ সংস্করণ ) বিলাতি বাধান, সুন্দর কাগজে 
ছাপান। মুল্য- ২ চারি টাক'। মাশুলাদি ॥* আট আন]। 


ল্বাইওক্কেন্িক্ষ ল্িস্া্জীল্ত্রী 


প্রথন্ম লহক্ষলরণ প্রক্তাশ্পিত হহস্সাছে। 
ইছাণর ছাপা ও কাগজ, বাপাই শুনব হইয়াছে, ডভবলক্রাউন ৩৫৭ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মুল্য ৪-২ টাকা, মাশুলাদি 1, 
শ। ভ্রাইওুক্কেন্িক্চ গান ভিবিচশ আ (৬ সংস্করণ ) বিলাতী বাধান শ্ন্দব কাগজে ছাপান 
ক মূল্য-_-১॥' এক টাকা আট আনা, মাশুলাদি 1%* ছন্ন মানা । 
মেল্িনেন চুপ লাইগুক্েন্সিক উলধেল মুল্য 


৩2 বা ১২০ ব। “*সু ক্রমের ১ এক ড্রাম শিশিপূর্ণ ওষধের মূল্য ৮* ছুই আনা, ২ দুই ড্রাম শিশিপূর্ণ 
।* চারি আপা, ৪ চারি ড্রাম শিশিপূণ 1/* সাত আনা, ১ এক আউন্স শিশিপুর্ণ ৮ বার আনা, 
২ দুই আউম্ ১/* এক টাক! চারি আনা, ১ এক পাছণ্ু ৭২ সাত টাক]। 
০১07-7- ০১০77722918) 91789 1022ু 9 ত্য 9 0 0 তি 
খসা-এ্রকাশ কাধ্যালয়ে যাবতীয় হোমিওপ)াথিক ও বাইওকেমিক পৃস্তক পাওয়া যায়। ক্যাটালগের জন্ত পত্র লিখুন 















পাস 


এিরিউিিরারিিাটি এটির ফারা লাভার 


রত 





0888৫ রিট 





নব শিক্ষার্থী ভিকিতসোপন্যোগা 
অসল্পুন্বব গ্রন্থ 
ওলাউঠার 
বীজ মন্ত্র স্বরূপ কলেরা চিকিৎন। 1৭০ 
বিশুদ্ধ হোমিওুগ্যাথিক ও-ন্থ 


মাঃ।০ 


ভাঁক্ম /0 শু /১৯০ পস্সতন। | 
ডাক্তারী পুস্তক, শিশি, কর্ধ, শুগার গ্লবিউল ইন্যাদি 
যাবতীয় দ্রব্যাদি আমাদের নিকট সুলভ মুল্যে পাওয়া 
যায়। কলের! বা গৃহ চিকিৎসার উপযোগী এক খানি 
চিকিৎস1 পুস্তক ও ফোঁটা ঢালা যন্ত্র সহ ১২, ২৪, ৩০: 
৪৮) ৬০১ ৮৪ ও ১০৪ শিশি ওষধ পরিপূর্ণ ১1 বাঁকোর মূলা 
যথীক্রমে ২২, ৩২, ৩/০১ ৫০) ৬॥০, ৯২, ও ১১২ টাক, 
ডাক মাগুল স্বতন্তর। 
মজুমদার চৌধুরী এণ্ড কোং 
৯৮নং ক্লাইভ ছ্রীট, কলিকাতা! । 


5 (71335 )--7 





ভিন5 ভ্লম্প্রন্ষান্র 
(বিঃ সরকারের পু ) 


স্যান্ুুসগ্যাকুচাব্িৎ জুস্সেলাল্ 
১৬৬ নং বহুবাজার রী, কলিকাতা । 





আমর। একমাত্র গান স্বণের নানা।বধ 'অলম্কীর সববদ' 
বিক্রয়ার্থ প্রস্তত রাখি । অর্ডার মত যে কোনও অলঙ্কার 
অতি সত্তর প্রস্তুত করিয়া দেই। এই পত্রিকার নাম উল্লেখ 
করিয়] পত্র লিখিলে সচিত্র বৃহৎ ক্যাটালগ পাঠান হয়। 





গঠিত ঘা বদ গচার 


1010) & 1177010455 এবং স্বাস্থ্য মাগীর রা 
মাসিক পত্রিকাদয়ের সম্পাদক-_ 

ডাঃ শীকান্তিকচন্দ্র লন্ছু শ্রম-বি প্রীত 

হলহু-ভক্ু 

ইহাতে মানব শরীর সম্বন্ধে সমন্ত বিষয় সহজ ও অল্প: ৃ 
কথায় সকলের বোধগম্য কবিয়। লিখিত হইয়াছে ।” 

তস্তমালা, কঙ্কাল কথা, নাড়ীসমূঠ, পেশী ও স্নাযুমাল1, 
হাদ্যন্ব, শ্বাসযন্ত্, যকৃত, প্রীহা, পাকস্থলী প্রভৃতি নানা: 
বিষয়ের অবতারণ। কর! হইয়াছে । মেডিক্যাল স্কুলের 
ছাত্র ও চিকিৎসক বৃন্দের নিত্য প্রয়োজনীয় । ৪২* পচা ৃ 
বাধাই মূল্য ২৮৯ আনা । মাশুল স্বতন্ত্র | |] 

প্রাঞ্ডিভান-স্লাস্ছ্যপরন্্-গ্ৰ 
8৪৫ নং আমহার্ট প্রীট, কলিকাতা । 


( ঢ1011) 11701027727) 
০০০রিসিপিিএি ০ 


২ শিট 
কলেজ অন ফিজিস্নিআন্ল এশু 
সাতক্ষ নল্স অল ই%। ও 
( রেদিষ্ঠাড) 

নৃতন বাঁজার-__ময়মনসিংহ। ৃ 
ষে সমস্ত ডাক্তার মফঃস্বলে চিকিৎসা করেন অথচ ফোন] 
ডিপ্লোমা নাই ; তাহার ৫২ টাকা প্রবেশ ফি দিয়া কলেজে] 
ভর্তি হইয়! যথোপযুক্ত সময় পরীক্ষার ফি দাখিল করিয়া | 
পরীক্ষা দিলে ডিপ্লোমা লইতে পারেন। কলেজে] 
এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথি পড়ান হয়। জুন মাক 
হইতে কলেজের নতন দেন আরম্ভ হইল সুতরাং এক | 
আনার ষ্ট্যাম্প সহ সেক্রেটারীর নিকট ভর্তির জন্ত নি 
আবেদন করুন। মা 







( ৫ম বৰ) 


আয়ুর্বেদ, স্বাস্থ্য এবং বিজ্ঞান বি 
অন্ডিনহল সচিত্র মানিক শপজ। 
লুপ্ণ বিজ্ঞানের পুনকন্ধার কেমন করিয়া কোন 
প্রণালীতে সাধিত হইতেছে, জাতীয় জাগরণের দিনে: 
“আযুব্েদ প্রচার' পাঠ করিয়া তাহা! অবগত হওয়া 
আপনার অবশ্ত কর্তবা। কঙাঁরের তিন রংএর ছবি যেরূপ] 
সুদৃ্ত তেমনি মনোমুগ্ধকর । অধিকন্তু ঘরে বাধাইয়! রাখিবারি 
মত একথানা ছবি প্রতিমাসে প্রকাশিত হইতেছে । অস্তাই: 
প্র লিখিয়' গ্রাহক শ্রেনীতুন্ত হউন। বার্ধিক মূল্য ১*মাত্র |: 
ম্পাদক্-আন্ুুন্বেধি প্রচাল্,। 
৬ম নম্দীল্ জেন, ভাকা । 


৫৮৮: চিকিৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন-_-আধাট-:১৩৩৯ লাল 


লন ব| ধ্বরের বার্থ মহৌষধ 
অন্সেল ভিলশ্উক্কোত্ভাম্সিপ্রন 


শেতকুষ্ঠ থে কিরকম বিশ্রী। ব্যারাম_-ধার হয়েছে তিনিই তা বেশ জানেন 


| এ ঘুগমদুনবীকেওকুধষিং রে_ দুর মেয়ের বিয়ে দু দায় হয় 


এতে _ গায়ে, মুখে যেখ।নে সেখানে সাদা সাদ। দাগ হয়-_-অতেঁশক বিশ্রীই দেখায়; 


এই বিশ্রী- এই ভয়ানক স্যস্থেতকুষ্টু- 


দেহের সকল সৌন্দর্য্য-_-জীবনের সর্ব শ্রখশীন্তির পরম শত্রু 
এই পরম শত্রুকে সমূলে নিশ্দুল করিতে-_এই বিশ্রী ব্াধিকে অবিলম্বে আরোগা করিতে হইলে 
]. ইশ্ডিস্ানন চেডিক্যাতল তেলক্রেউলি জিম্সিটেডেল্ 
.. অয়েল লিউকোডার্মিগ ব্যবহার করুন 
রা ইহা! আধুনিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান সম্মত উপাদানে বৈজ্ঞানিক উপায়ে প্রস্তুত । 
ইহা ব্যবহারে অচিরে শ্বেতকুষ্ট, ধবল প্রভৃতি নির্দশেষভাবে আরোগা হইয়া! দেহের স্বাভাবিক বর্ণ ফিরিয়। আসে 
বাজে এষধ ব| ভূ ইফোঁড় মনগড়৷ ডাক্তারের কবলে পড়িয়া রোগ বাড়াইয়া তুলিবেন ন! 
| যদি এই বিশ্রী ব্যারাম নির্দৌোষভাবে শীত ভাল করিতে চান-_সর্ববাঙ্গ সাদা ধবলে ভ্তী 
করিতে না চাহেন, তাহ হইলে এই ওঁষধ ব্যবহার ফকরুন-_ 
| হাতে হাতে ফল পাইহ্েন-তসসহশ্য ক্লোগী ভ্ডাল হইস্াচ্ছে 
] মূলা__প্রতি শিশি ৪২ চারি টাকা» ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্র 
ূ ইগ্ডল্সান্ন সেডিন্যাল লেলল্লেউল্রি হ্নিম্মিটেড 
৪৪নং বাদুড় বাগান গ্রাট, কলিকাত। ও লণ্ডন মেডিক্যাল স্টোরে প্রাপ্তব্য 
দ্র ইগ্ডিয়ান মেডিকাল লেবরেটরি লিমিটেডের প্রস্তৃত যাবতীয় মধ ও ইঞ্জেকসনের গষধাদি 
3387577. বিক্রয়ের জন্য সর্বব'র এজেণ্ট আবশ্যক । 


কিিন্িন্ষ্ণাভল তহ্বজেল্ক্িনলা তড্িক্কা 


 পিগনিকেল তেমটেলিন্্া হেমডিক্চা এণ্ড থেরাপিউটিকৃ্স-_ডাক্তার ইউ, এন, সরকার প্রণীত । ইহ! 
বাঙ্গল! ভাষায় এক অপ্রতিদ্ন্দি যেটেরিয়। মেডিক!। আমরা স্পদ্ধার সহিত ব্লিতেছি, এইনপ মেটেরিয। যেডিকণ বাঙ্গলা 
ভাষায় অগ্চাবধি কেহই লিখিতে পারেন নাই। ইহাতে এলেন, কেন্ট, বেল, ফ্যারিংটন, ক্লাক, জনসন প্রভৃতি প্রভৃতি 
'প্ডিতগণের লেখনীর সারাংশত রহিয়াছেই, তছপরি দেশীয় ডাক্ষার মহেন্্র সরকার, প্রতাপ মন্ুমদার, ডি, এন, রায় 
ইহাদের মণ্তামত রহিয়াছে । ধারাবাহিকরপে বিস্তারিত পাথক্য নিরূপণ, প্রত্যেক ব্রষধের পর রোগীর বিবরণ, ধাতুগত 
খষধ সমুহের চিত্র-_ইহ্ছা সম্পূর্ণ শৃতন জিনিষ_-কোন গ্রন্থে নাঠ। পুন্তক খগ্ডাকারে বাহির হহতেছে, ৪ খও বাহির 
হইয়াছে (৪ খণ্ডে পরার ১০০০ পু্া হইয়াছে। ৫ম খণ্ড যন্স্থ। ৮ম খণ্ডে সম্দায় পুগ্ক শেষ হইবে। প্রথম খণ্ড 
নাগা ১) আর বাঁকী খণ্ড সমূহ ১1* করিরা। 


. প্রাপ্তিক্থান-_এস্‌ এন্‌ রায় এগ কোং - ব্গুলার ০হামিওপনাথিক ফাচল্সসী 
[দ্) 4-07339) ৮৫-এ, ক্লাইভ গ্রীট, কলিকাতা । 














গে হরি্হা 











২০ আর্ত | “গত ১৩৩৯ লাল-আম্াভড আআ ৃ শুন্য সগখ্যা 
ন্বিন্বি্ 
-স্টিসিউিলীীশ 
গুহান্বাতরর চুলকানি € চমএ5 0) 
82888 )) --অর্শ, গুহ্ত্বাবেব বিদারণ, কৃমি, একজিম।, স্তালিসিলিক এসিড ৪ ভাগ। 
ন্ায়বীয় বৈলক্ষণা, অজীর্ণ, জা্ডস, কোষ্ঠবদ্ধ, সবলাস্ত্রের বিরান ১০ । ্‌ 
উত্তেজনা, মৃত্রনলীতে পাথবী, জবাযু ও ডিম্বাশ7য়ব পাঁডা, মার্কাবি লানিসিলিট ৭ ভাগ। 
এবং বহুমূত্র প্রভৃতি বিবিধ কবোগেব সঙ্গে গুহন্থাবে আয়ল ইউকেলিপ্টাস ৪ ভাগ। 


ছুদদম্য চুলকানি উপস্থিত হইতে দেখা যায়। ইহা অতীব 
কষ্টদায়ক উপসগ। বাত্রত এই উপসণ সমধিক বুগ্ছি 
হুইপ রোগীব অতীব যন্থণ। ও অনিদ্রা কাবণ হইয়। 
থাকে । অনেক স্থলে কোন উপায়েই এই খন্ত্রণাদায়ক 
চুলকানির উপশম হইতে দেখা যায় না। সম্প্রতি 
পন্ধাস্তরে এইরপ ছুর্দম্য চুলকানিতে নিম্নলিখিত ওঁষধটা 
আশু উপকারক বলিয়া! উল্লিখিত হইয়াছে। 


/৬সেলিণ ও লা/নালিন সমভাগে ৭৮ ভাগ । 
এক মিশিত কবিয়। প্রতাহ ২।৩ বার স্থানিক 
প্রযাজা | 


(//6 114/19717 6 £ 75151 47120547741. 8424% 
1932 ) 


টা  স্থাপান্দির আচক্ষপ মা িদিনরানা 
জজ) 2--01, 0971৫ 2১০৫০1০91/ 24. 1), 





(07712 88519911611 115৫10116) [6৬ ০ 
17০871 ৩০) পত্রাস্তরে লিখিয়াছেন যে, “ঠাপানির 
ময আক্ষেপ দমনার্থ নিয়লিখিত গুঁধধ কয়েকটা আগত 


'উপকারী। ইহাদের ঘে কোনটা প্রয়োগ করিলে 
'অনভিবিলন্ে হাপানির কষ্টকর শ্বাসকষ্ট বা আক্ষেগজনক 
শ্বাস উপশমিত হয়” । 
১18 
লোবেলিন ১/১২৮ গ্রেণ। 
এপোমফরইন ১/৬৪ গ্রেণ। 
গ্রিকনাইন সালফ' ...  ১/১২৮ গ্রেণ। 
হায়োসিন সালফেট ১1২৯০ গ্রেণ। 
পাউরুটীর শাস যথাপ্রয়োজন । 


". - একজ মিশ্রিত করিয়া ১টী বটাকা। হাঁপানির আক্ষেপ 
* উপশমিত না হওয়া পর্ধস্ত ১টা বটাকা মাত্রায় ১৫ মিনিট 
স্তর সেবা। অতঃপর প্রয়োজনাহসারে প্রত্যহ ৩ বার 
: করিয়া সেবন করা কর্তবা। অথবা-_ 
টি ই | য় 

বেঞ্জিল বেঞ্জোয়েট ১ গ্রেণ। 

জল “১৪ ড্রাম। 
একগ্র একমাত্রা। শ্বাসকষ্ট নিবারিত না হওয়া 
: পর্যাস্ত আধ ঘণ্টান্তর সেব্য। অথবা--. 

সলিউসন ক্যালসিয়াম মকোনেট ১০ সি, সি। 

. একমাজ।। ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজা। 

কার ইঞ্জেকসনেই হাপানির শ্বাসকষ্ট দমিত হয়। 
(44489 7129 1972 ) 

ব্যাসিলারি রত্তামাশচক্সা বটণ- 
প্সযাফ খল (8৩৮-৭5191961১01] 10 88০01. 
পচাত ) ৪--পত্রাস্পরে প্রকাশিত হইয়াছে যে, 
“বযা্গিধারি রক্তামাশয়ে বেটা-ম্যাফখল দ্বার! 


_ চিকিৎসা-প্রকাশ 


_ ৩য় সখা 





আশ্চর্যজনক উপকার. পাওয়া যায়। ম প্র্কৃতির 
পীড়া (7) 00110 11১৩ ) ২৩ দিনের মধ্যে এবং প্রবল ও 
পুরাতন পীড়া (96৬65 7110 010:01710 0৪85) 
৪1৫ দিনেই আরোগা হইতে দেখা গিয়াছে” । 
নি্লিখিতরূপে প্রযোজ্য । ধাঁ 


1) 
বেট।-স্তাফ খল, ৫ গ্রেণ। 
অয়েল অলিভি ১ ড্রাম। 
অয়েল সিনামন ১ মিনিম। 
মিউসিলেজ একেশিয়! *** যথাগ্রয়োজন। 
একোয়া মেস্থপিপ এড ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । প্রত্যহ ৩ বার 
সেব্য | 


কথিত হইয়াছে যে, অন্ঠান্ত চিকিৎসা! নিশ্ষল হইলে 
কিন্ব। অন্যরূপ চিকিৎসায় পীড়া আরোগ্য হইলেও যে স্থলে 
পুনরায় পীড়া প্রকাশিত হইয়াছে, সে স্থলে উক্ত মিশ্র 
প্রয়োগে পীড়া সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইতে দেখা যায়। 

(1442. 2) £020, 442412771 4932. 2, 254) 


প্রু০কাণেজের গাড় ভ্রব (0০71০50056৫ 
901880078০1 €91০০৪৩ ) &--আমেবিক্যান মেডিসিন 
পত্রে (51706171021) 11501011)৩-০৬, 1937) 
101. 10810 59151) 1. 10. লিখিয়াছেন--"সাধারণ 
গকোজ সলিউসন (ক্ষীণ দ্রব-_%5810 5010707 ) যে 
সকল পাড়ায় শিরাপথে প্রয়োগ ( ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকসন ) 
করিয়া যেরূপ ফল পাওয়৷ যায়, সেই সকল পীড়ায় ইহার 
গাঢ় দ্রব (*0017০61705060 5010001)) ইঞ্জেকসন দিলে 
তদপেক্ষা শীঘ্ব এবং অধিকতর স্থৃফল পাওয়! যায়। 
বছ সংখ্যক রোগীকে গাঢ় গ্নকোজের সলিউসন 
ইঞ্জেকসন দিয়া দেখা গিয়াছে যে, যে স্থলে গ্লকোজের 
ক্ষীণদ্রব ৫০০--১০০০ সি, সি, ইঞ্জেকসন না দিলে কোন 
উপকার হয় না, সে স্থলে উহার গাড় ভ্রব কেবল 
মা ১৮০ সি, সি, ইঞ্জেকসন দিয়াই সন্তোষজনক উপকার 


খপ) 


বিবিধ 


৮৭ 





পাওয়া বরা যে সকল স্থলে সত্তর যার ্রাস্তির 


বিশেষ প্রয়োজন, সে সকল স্থলে গাঢ় ভ্রবই সমধিক 
উপযোগী । অস্ত্রোপচারের পরবর্তী রক্তের অত্রত্ব বৃদ্ধি 
( 50936006190 অমন বিষাক্ততা 
(40119915 ০ 10%:29018 ); শিশুদিগের দুদ্দিম্য বমন 
(9৩9৩1 $91716000% 111 017111151 ) 7 মৃত্রগরস্থির প্রদাহ 
বশতঃ রক্তের অন্াধিকা (480100519 ০৫ 50101109); এবং 
নিউমোনিয়া, ব্রচ্থে নিউমোনিয়া ( শিশুদের ), ডিফ থেরিয়া, 
সংক্রামক এনসেফালাইটিস (000106071০-61)061917816015 ), 
এক্রযাম্পপিয়া (12০190)515 ); কলের।, হৃদপিণ্ডের ক্রিয়! 
লোপাশস্কা, শ্বীস্পে অধিক সময় ব্যাপী ক্লোরোফরম 
প্রয়োগে বিষাক্ততা কিন্বা ফক্করাস ব1 হাইড়ার্জ 
পারক্লোরাইন্ড দ্বারা বিষাক্ততায় গ্লকোজের গাঁ ভ্রব 
ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দিয়া সন্তোষজনক সুফল পাওয়া 
গিয়াছে। নিয্ললিখিতরূপে গ্নকোজের গাদত্রব প্রস্ত 
কর! কর্তব্য। 


সলিউসন প্রস্তত-প্রণালী (716৮)০এ ০ 
[39198986101 01 01১৪ 9019600 ) ১৬ আউন্স 
নরশ্যাল স্যালাইন সলিউসনে ১৮০ সি, সি, প্লকোজ ভ্রব 
করিয়া ১টা ফ্রান্সে রাখিয়! এই ফ্লাক্টা ২০ মিনিট কাল উফ: 


2.০1409319 )) 


০ 


জলমধ্যে নিমজ্জ্রিত করিয়া রাখিতে হইবে । অতঃপর ফ্রান্স 


মধ্যস্থ সলিউসন শরীর-তাপের ( 0০৫ 152)09815691৩ ) 
সমান উষ্কাবস্থায় ইঞ্জেকসন দিতে হইবে । ইপ্সেকসনের 
পূর্বে মলিউনন সন্ প্রস্তত করিয়৷ লওয়া কর্তব্য । 


প্রয়োগ প্রণালী (7199)00 ০01 8৫80111- 
8670101) ) £__ইঞ্চেকসনের স্থান যথারীতি বিশোধিত 
করিয়া শিরামধ্যে ধারে ধাঁরে সলিউসন প্রক্ষেপ কর! কর্তব্য। 
স্যালাইন সিরিপর দ্বারা ইঞ্জেকসন দেওয়া সুবিধাজনক। 
ষে আধারে সলিউসন রক্ষিত হইবে, উহা ইঞ্জেকসনের 
স্থান হইতে ১৮ ইঞ্চি উর্দে রক্ষিত হইলে যথাযথ গতিতে: 
রব প্রক্ষিপ্ত হইতে পারিবে । ৩০--৪* মিনিটের কম. 
সময়ের মধ্যে সমুদয় দ্রব ইপ্রেক্ট কর! কর্তবা নহে। 
এতদপেক্ষা দ্রুত গতিতে সলিউসন প্রক্ষেপে করিলে 
রোগীর শক্‌ (911০0) উপস্থিত হইতে পারে । শক 
উপস্থিত হইবার সম্ভাবনা হইলে তৎক্ষণাৎ দ্রব ইঞ্জেকসন 
দেওয়া স্থগিত কর! কর্তব্য। 


এক একবার উক্ত দ্রব ১০*--১৮* সি, সি. পরিমাণে 
ইঞ্জেকসন দেওয়া উচিৎ । 


(447%/756//6 24, 1932 ) 


৫৫৫৯... 





রি রর 


18৫ টা রর 
114 1111 
ঘি রী । ৰা 


8 


দ্র এদাহ-_/100111015, 


-0লখক--কনাণ্টেন এচ ও চাটা ভ্ি 1 ঘি, 0. ৮৮ & 5. (22%%% ) 
[০ হত, ভি ০৯০ &6 5, (০/25292 ) 


[ পর্ধ প্রকাশিত ২৫শ বর্সের ১ম সংখ্যার ( ১৩৩৯--বৈশাখ ) 


১১ পুষ্ঠার পর হইতে ] 


স্পা জিখ লতা স্্স্পিা 


পন্ষিণতভি ( 95৭15185 ) £-ইতিপু ্ব্বেই 
উল্লিখিত হইয়াছে যে, ( ১৩৩৯ সালের চিকিৎসা-প্রকাশের 
১ম সংখ্যার ১১ পৃষ্ঠা দ্রষ্টবা ) আক্রান্ত স্থান ও পীড়ার 
প্রকারভেদ অন্সারে আর্থাইটিস পীড়ার বিভিন্ন প্রকার 
পরিণতি ঘটে । পাধারণতঃ এই পীড়ার একটা বিশেষ 
পরিণাম---আক্রান্ত সন্ধির অচলতা। ( £1010519515 ০0৫ 
90177655 ০1 01৩ 10170 )। হার আক্রান্ত সন্ধিটা 
পরিণামে অচল হইয়া যায় এবং এঁ অঙ্গটী একেবারে 
অবন্মণ্য হইয়া পড়ে । অনেক স্থলে অঙ্গটী বাকিয়। চুরিয়া 
বিকৃতাকার প্রাপ্ত হয়। 
সন্ধির এই অচলতা ছুই প্রকারের দেখা যায়। 
(১) সৌত্রিক ( 810:099 ) ; 
(২) অপ্রকৃত ( ঘ8199 ) 
(২) সৌত্রিক £__সদ্ধিস্থ অস্থি সমূহ প্রদাহজ 
সৌত্বিক পদার্থ দ্বারা দৃঢরূপে আবদ্ধ হইলে উহাকে 
*সৌসিক এক্কাইত্োসিস” (দ101005810701919815) বলে। 


ইহাতে আক্রান্ত সন্ধি সম্পূর্ণূপে অচল হইয়া পড়ে। 
এইজন্য কেহ কেহ ইহাকে “সম্পূর্ণ অচল সন্ধি” 
(0০9000150 ৪1701)10515) নামে অভিহিত করেন । 
দীর্ঘস্থায়ী হইলে ইহ! প্রায় আরোগা হয় না। এই সঙ্গে 
সন্ধিস্থলের অস্থি-বন্ধনী সমূহের (],18810105 ) সক্কোচন 
শক্তি যদি নষ্ট হইয়া ঘায়,। তাহা হইলে আরোগ্যের 
আশ। প্রায় থাকে না। কিন্তু যদি সন্ধিস্থ-অস্থি সৌত্রিক 
পদার্থ দ্বার! দুটরূপে আবদ্ধ ন| হইয়।, কেবল অস্থি বন্ধনী 
সমূহের সঙ্কোচন শক্তির হাস বশতঃ সন্ধি অচল হয়, তাহ! 
হইলে আরোগ্য লাভ অসম্ভব হয় ন|। 


(২) অপকৃত অচল সন্ধি £_-সন্ধি মধ্যস্থ 
সাইনোভিয়াল বিল্লীর স্থলতা এবং উহার চতু্পার্বস্থ 
কোমল বিধান সমূহের কাঠিন্য ও সঙ্কোচন বশতঃ সন্ধিস্থল 
অচল হইলে, তাহাকে “অপ্ররূত অচল সন্ধি” (0136 
21101109519 ) বলে । তরুণ আর্থাইটিস পীঁড়ার পরিণামে 
অনেক স্থলে সন্ধির এইবূপ অবস্থা ঘটিয়া থাকে। 


২৫শ বর্ষ ] 





আক্রান্ত সন্ধি বিশেষে এবং পীড়ার প্রকারভেদ 
অনুসারে এই পীড়ার যেরূপ পরিণতি ঘটিতে পারে, 
সংক্ষেপে তাহ উল্লিখিত হইতেছে । 

(১) উরুসদ্ধির তরুণ আর্থাইটিস £__ 
উরুসদ্ধির (1711১ 1০116) তরুণ প্রদাহের প্রারস্ত হইতেই 
যদি প্রবল জর, তীব্র বেদন। এবং সন্ধিস্থলে অতি সত্বর 
পুঁজোৎপত্তি হয় এবং যদি একপ স্থলে উপযুক্ত চিকিৎস৷ 
না হয়, তাহ। হইলে আক্রান্ত অঙ্গ শীপ্রই বিকলত। প্রাপ্ত 
হইতে দেখা যায়। এই অবস্থায় যদি রোগী অধিক দিন 
জীবিত থাকে, তাহ! হইলে সন্ধি-অস্থির মুণ্ড অপরুষ্ট 
অবস্থ। গ্রাপ্ধ হইয়। উহা! শোষিত হইয়। থাকে। 


(২) জানু-সন্ধির আর্থাইটিস ?__জাঙ্গসন্ধির 
(876৩ 5০017) প্রদ[হে সত্বর প্রতিকারোপায় ন। করিলে 
সন্ধিস্থলে অতি সত্বর পৃ'জ সঞ্চার হয় এবং সন্ধি পরিবেষ্টক 
ঝিলী (09130181 10610018106 ) ফাটিয়। গিয়! এ পুঁজ 
নিম্ন প্রদেশে অর্থাৎ পাদদেশের বিধান মধ্ো বিস্তৃত হয়। 
এপ স্থলেও এ অঙ্গ ও সদ্ষির বিকৃতি ঘটে । 


(৩) টিউবাকিউলার আর্থাইটিস £ 
এই প্রকার পীড়ার প্রারস্তে সুচিকিৎসা! না হইলে শীঘ্রই 
আক্রান্ত সন্ধি অচল হইয়! উহা! অকন্মণ্য হইয়| যায়। এই 
শ্রেণীর পীড়া ঘ্দি পুরাতন আকারে পরিণত 9 আক্রান্ু 
স্থান বিদারিত হইয়া পৃ রক্তত্তরোতে মিশ্রিত এবং উহা 
সেপসিস (59514--জীবাণু দুষিত ) অবস্থ। প্রাঞ্ধ হয়, 
তাহা হইলে বিষ-দূষিত ( 10%:28018 ) বা হে কিক জর 
বশতঃ রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। এই শ্রেণীর পীড়াতেও 
আক্রান্ত সন্ধি ও তৎসংলগ্ন অঙ্গ প্রত্যঙ্গ বিকৃত, অচল ও 
অকশ্মণ্য হইয়৷ যায়। 

(৪) কনুই সন্ষির আর্াইটিস £__কমুই 
সন্ধির (1219০%/ 1০170) প্রদাহে স্থুপিরিয়ার রেডিয়ো- 
আলনার নন্ধিস্থল দৃ়ীভূত হওয়ায় হত্ত চিৎ ও উপুড় 
করিবার শক্তি নষ্ট হইবার সম্ভাবনা অধিক হয়। কন্ই 
সন্ধির পীড়৷ যদ্দি টিউবাকিউলার জনিত হয়, তাহা! হইলে 


চিকিৎসা-তত্ব__অস্থিসদ্ধি প্রদাহ 


৮৯ 


এই সন্ধিটী অধিকাংশ স্থলেই দৃঢ় হইয়া যাইতে দেখা 
যায়। 


(৫) উপদংশজ আর্থাইটিস £--এই শ্রেণীর 
পীড়ার পরিণামে সাইনোভিয়াল ঝিল্লীতে গমেট! উৎপন্ন 
হইয়। উহা প্রনাহিত হই] পড়ে। এই প্রদাহ সন্ধির 
নিকটস্থ অস্থিতেও বিস্তৃত হয়। কখন কখন এ গমেট! 
আবের (টিউমার ) ন্যায় হইতে দেখ। যায়। অধিকাংশ 
স্থলেই এই পীড়ায় অস্থি-আবরক ঝিল্পী ও অস্থিবন্ধনীর 
দৃঢ়তা ও সঙ্কোচনের ফলে মঙ্গ বিকৃতি ও অঙ্গ 
সঞ্চালনে বিদ্ব ঘটে । 


(৬) অষ্রিচয়া-আর্থ।ইটিস *-এই শ্রেণীর 
পীড়ায় উরুসন্ধি (1311-10176) আক্রান্ত হইলে যদ্দি সময়ে 
প্রতিকার কর! না যায়, তাহ হইলে সদ্ধি সংযুক্ত অজ 
প্রত্যঙ্গ স্চালনে অত্যধিক বেদন।, চলৎশক্তি ক্রমশঃ 
মন্দীভূত, উরু-অস্থির ক্ষয়, অস্থি-মুণ্ডের খর্বতা, ট্রোকান্টার 
স্বাভাবিক অপেক্ষা স্থল এবং সন্ধিস্থলের নিকটবর্তী 
মাংসপেশী সম্হ শীর্ণতা প্রাপ্ত হইয়া থাকে। যদি 
এই শ্রেণীর পাড়ায় কপালের পার্্বদেশস্থ অস্থি ও 
চোয়ালের অস্থি, এতছুভরের সন্ধিস্থবল (51)19010- 
119১0111515 1০110) আক্রান্ত হয়, হাহা হইলে নিয় 
চৌয়ালের অস্থিমুণ্ড ব। কণ্ডাইশ স্বাভাবিক অপেক্ষা বৃহৎ 
হওয়ায় উহ। গ্লিনয়েড ক্যাভিটা (31911014 ০৪৮1) 
হইতে স্মলিত হইতে পারে। 


চিকিতসা 69 0ো762 


আর্থাইটিস পীড়ার যে সকল প্রকারভেদের বিষয্' 
ইতিপূর্ব্রে উক্ত হইয়াছে, এ সকল বিভিন্ন শ্রেণীর পীড়ার 
চিকিৎসা-প্রণালীর বিভিন্নতা মআাছে। প্রসঙ্গক্রমে 
চিকিৎসার এই বৈশিষ্টতার বিষয় উল্লিখিত হইবে। 
এক্ষণে সাধারণ ভাবে এই পীড়ার চিকিৎসার বিষয় বলা : 


যাইতেছে। 


৯০ চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৩য় সংখ্যা 





দত দিত ৪ লি এরাতিত ০৮০০ ৯-০০7 
রর 


৮ 


“ভাগে বিভক্ত কর! যায়। যথা_ 

(১) সাধারণ ব্যবস্থা 

(২) স্বানিক চিকিত্সা 

৩) ওঁষধীয় ঠিকিগুস' ; 

(8) অস্ত্র চিকিৎসা; 

. . যথাক্রমে এই সকল চিকিৎসার বিষয় উল্লিখিত 
হইতেছে । 

(১) মাধারণ ব্যবস্থা € 99091! 
- 10985019 ) $-_পীড়িত সন্ধি এবং তৎসংলগ্ন অঙ্গকে 
ন্বতদূর সম্ভব প্রসারিত ও উত্তোলিত করি 
“সম্পূর্ণভাবে বিশ্রামে রাখ! কর্তব্য । ইহাতে বেদনাধিকা 
দ্বমিত এবং পরিণামে সন্ধি অচল হইবার আশঙ্কা 
অনেকটা! তিরোহিত...হইতে পারে। আক্রান্ত অঙ্গ 
- এন্সপভাবে প্রসারিত ও উত্তোলিত করিয়া এরূপ অবস্থায় 
স্থাপন করা কর্তব্য__যাঁহাতে পরিণামে সন্ধি অচল হইলেও 
রোগীর এ অঙ্গ কতকট। কাজে আসিতে পারে। 


(২) স্থানিক চিকিৎসা ( 1:০9] 


. 6880626 ) £-- প্রদাহের প্রথমাবস্থায় অনেক স্থলে 
:.স্থানিক চিকিৎসায় স্কফল পাওয়। যাইতে পারে। কিন্ত 
. পীড়ার পরিণতাবস্থায় কিন্বা সন্ধিস্থলে বৈধানিক বিকৃতি 
- সংঘটিত হইলে স্থানিক উষধাদি প্রয়োগে বিশেষ কোন 
: উপকারের আশ। করা যায় না। 

_. স্থানিক চিকিৎসার্থ নিয়লিখিত উষধ ও উপায়গুলি 
- ফলপ্রদরূণপে ব্যবহৃত হয়। যথা 


(ক) শৈত্য প্রয়োগ (0০10 %[019110861077)-- 


কেহ কেহ বলেন যে, আক্রান্ত সন্ধিতে শৈতা প্রয়োগ করিলে 
“উপকার পাওয়া যায়। কিন্ত এত দসমবন্ধে মতভেদ আছে। 
প্রদাহের প্রবলতা দূরীভূত হওয়ার পর সাবধানে শৈত্য 
শ্রষ্বোগ করিলে কোন কোন স্থলে উপকার হইতে দেখা যায়। 
কিন্ত অধিক সময় ব্যাপিয়। কিন্ব! প্রদাহের প্রবলাবস্থায় শৈতা 
প্রয়োগ কর! কর্তব্য নহে। স্মরণ রাখ! কর্তবা--যে কোন 
প্র্থাহের প্রাবল্য অবস্থায় শৈতা প্রয়োগ করিলে, প্রদাহিত 


সাধারণতঃ এই পীড়ার চিকিৎসা নিম্নলিখিত কয়েক 


স্থানের প্রসারিত রক্তপ্রণালী সমূহ শৈত্য প্রভাবে সঙ্কুচিত 
হইয়া বিদীর্ণ ও উক্ত স্থান মধো রক্তত্রাব হইতে পারে। 
স্ৃতরাং ইহাতে প্রদাহের আরোগো ব্যাঘাত ঘটে। 
প্রদাহিত স্থানের রক্তপ্রণালী সমূহ শিথিল হওয়ার পর 
শৈত্য প্রয়োগই উপকারী । এবপ অবস্থায় রক্ত-প্রণালীগুলি 
সঙ্কচিত হইয়া প্রদাহের উপশম হুইয়। থাকে। পক্ষান্তরে, 
প্রদাহিত স্থানে পৃঁজোৎপত্তি বা পৃ'ঁজ সঞ্চারের সম্ভাবন! 
হইলেও ৈতা প্রয়োগ নিষিদ্ধ। শৈত্য প্রয়োগার্থ বরফ, 
শীতল জল, ম্পিরিট লোসন বা শীতল জলের ধারাণী 
প্রয়োগ করা যায়। 

আমার মতে শৈত্য অপেক্ষ! উষ্ণতা প্রয়োগেই নিরাপদে 
উপকার হইয়া থাকে । 


খে) উষ্ণতা প্রয়োগ (7০6 ৪11১1105807) -- 
নিষ্নলিখিতরূপে আক্রান্ত সদ্ধিতে উষ্ণতা প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। 

ম্বেদে ( 4770756/5680% ) ২--পীড়ার প্রারস্ত 
হইতে আক্রান্ত সন্ধিতে উ্ণ ম্বেদ দিলে অনেক স্থলে 
প্রদাহের লাঘব হইতে দেখ! যায়। নিয়লিখিতরূপে স্বেদ 
দেওয়া যাইতে পারে । যথা_ 

(1) উষ্ণ জল (1194 09467 ) $__-উষ্ জলে 
একথপগ্ড বস্ত্র ভিজাইয়৷ উহ! নিংড়াইয়া আক্রান্ত 
স্থলে উহা প্রয়োগ করিতে হয়। বস্ত্বের উষ্ণতা 
তিরোহিত হইলে পুনরায় এরূপ ভাবে উহা 
প্রয়োগ কর! কর্তব্য | 
ক্যামোমাইল পুশ্পের জল সেঁক 
(07976065001 6/%78078566 
20067 ) 7১ বোতল (২৪ আউন্দ) 
শান্দাজ বিশুদ্ধ জলে ২ আউন্স ক্যামোমাইল 
পুষ্প (বাবুনা পুষ্প ) দিয়! অগ্নযত্তাপে উহ! জাল 
দিয়া অপ্ধেক পরিমাণ অবশিষ্ট থাকিতে 
নামাইয়৷ উহাতে এক খণ্ড বস্ত্র ভিজাইয়া 
নিংড়াইয়া আক্রান্ত স্থানে উহা! প্রযোজ্য । বশ্কের 


(1) 


২৫শ বর্ষ] 


চিবিনা-াি সঙিতাহ 


৯১ 


5৪ ৬১৪ 5৪ ৪০০ ভি ছে ০টি উট গিরি সী ৩ ৯৬৩ ৮০ ১৩৯২০ 


(111) 


(1%) 


(৮1) 


মিটি উত্ ভঙটি ভিত অত ইিটি সি ৬৬ সরি উপ সবি পি ৬৩ সরি তা উত ভি 


উষ্ণতা হ্বাস হইলে পুনরায় রসপে উহা প্রয়োগ 
করিতে হইবে। 

পপি বীজের জল ক £-_পপি বীজ 
(০7 ১০৫৫) বা পোস্ভের ঢে'ড়ির উঞ্চ 
কাথে বস্ত্র ভিজাইয়া পূর্বোক্তরূপে 
প্রযোজা। 

বোরিক কম্প্রেস (17074 
(90771)7653 ) £-_বোরিক এসিডের উষ্ণ 
চূড়ান্ত দ্রবে (1906 98607515060 50100010) 
01 73017 2010 ) এক খণ্ড নেকৃড়া ব। লিপ্ট 
ভিজাইয়! আক্রান্ত স্থানে প্রযোজ্য ৷ উহার 
উষ্ণতা হাস হইলে পুনরায় এরূপে প্রয়োগ 
করা কর্তবা। পুনঃপুন: এইরূপে উহা প্রয়োগ 
করা উচিত। | 


উঞ্ণ জলধারা প্রয়োগ (177700507) ২ 


আক্রান্ত সন্ধিস্থলে উষ্ণ জল ধারাণি করিয়া 
প্রয়োগ করিলে অনেক স্থলে প্রদাহের লাঘব 
হইতে দেখা যায়। এতদর্থে জলের পরিবর্তে 
বোরিক লোসন (৪ আউন্স জলে ১ ড্রাম), 
পপি লোসন (৪8 আউন্স স্ফুটিত জলে 
২ ড্রাম একট্রাক্ট পেপেভ্যারিস ) ব৷ হাইড়ার্জ 
পারক্লোরাইড লোসন (১ পাইণ্ট ক্ষটিত জলে 
২ গ্রেণ) কিন্বা নর্দ্যাল স্যালাইন সলিউসন 
বাবহার করিলে অধিকতর উপকার পাওয়া 
যায়। 
পো্টিস (790%150৫) ২-_ আক্রান্ত সন্ধিতে 
উষ্ণ পোপ্টিস প্রয়োগে উপকার হইতে 
পারে। 'এতদর্থে মসিন! বা পাউরুটীর শীসের 
পোণ্টিস বিশেষ উপযোগী । 

পেনোকোল (7811)090091) নামক 
ওঁষধটীর পোল্টিস প্রয়োগে অনেক স্থলে 


সবিশেষ উপকার হইতে দেখা গিয়াছে। 


শর সত উপ সি জি শনি উপ জ্ী চট ০ উউস্িএটি উজাচি বিটি উট ভ্যাট ৯ 


আক্ষান্ত স্থানের পরিসর অসথযাযী একথগ্ড 
লিন্টে পুরু করিয়া পেনোকোল লাগাইয়া 


_লিপ্টের অপর পিঠ (ষে পিঠে পেনোকোল 
লাগান হয় নাই ) অগ্নির উত্তাপে উত্তপ্ত করতঃ 
পেনোকোল লিপ্ত দিকটা আক্রান্ত স্থানে 
স্থাপন করিয়া ব্যাণ্ডেজ বাদ্ধিয়। দিতে 
হইবে । ১২২৪ ঘণ্টান্তর ইহা পরিবর্তন 
করিয়া পুনরায় এবূপভাবে নৃতন করিয়া উহ! 
প্রয়োগ কর! কর্তব্য । পীড়ার প্রারস্তে ইহা 
প্রয়োগ করিলে শ্ীপ্ব প্রদদাহের উপশম হৃইয়! 
থাকে। ২) বার প্রয়োগের পরই তীব্র 


বেদনার লাখব হইতে দেখা যায়। 


(গ) স্থানিক ওষধ প্রয়োগ (119019869৫. 
81901108010) ) --নিম্নলিখিত ঁধধ কয়েকটা স্থানিক 
প্রয়োগ করিলে উপকার হইতে পারে। বলা বাহুল্য, 
প্রদাহের প্রারস্ত অবস্থায় ইহাদের প্রয়োগ করা কর্তব্য এবং 
তাহাতেই উপকারের আশা করা যায়। 

() 1) 

ক্যাম্ষর ১ ডাম। 
ব্র অয়েপ্টমেণ্ট ১ আউন্স। 
একত্র মিশিত করিয়। আক্রান্ত সন্ধিতে মর্দন করিতে 
হইবে। 
(1) 1) 
এক্সট্রাক্ট বেলেডোনা :** ১ ডাম। 
গ্লিসারিন ১ আউন্স। 
একজ্র মিশিত করিয়া আক্রান্ত স্থানে প্রলেপ দিতে 
হইবে। ইহাতে একখণ্ড বস্ত্র ভিজাইয়া আক্রান্ত স্থানে 
প্রয়োগ করিলেও হইতে পারে । ৃ 
(1) ॥ 
এম্পরযাষ্ট্রাম এমোনিয়া কাম হাইড্রার্জ ১ ভাগ। 
্ বেলেডোনা *** ১ ভাগ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া আক্রান্ত সন্ধিতে প্রলেপ দিয়! 
এডেসিভ প্রাষ্টারের বাগ্ডেজ বান্ধিয়া দিবে। ৩৪ দিন 
এই ব্যাণ্ডেজ রাখ কর্তব্য। - 


শে আট ৬িএচ হএঠ জট জিরা আটা উট টি টি হাটা 


সত ০. 


(ক্রমশঃ ) 


এ এ 


৯২. 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৩য় সংখ্যা 


হিনন্ষিভিলহন--5510111115. 
। উপদংশ বা গন্ধ) 


0লখক-_ভাঃ শ্রীশ্ামাচরণ মিত্র এম, বি (11. ৪.) 
২২৬নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা 


গস 


ইতিহাস ও অপর নাম (চাঙগেড & 
. উডাওা্ামঃ ) & সিফিলিস ব। গন্মীর পীড়া বহু পুরাকাল 
হইতে চলিয়। আসিতেছে । কেহ কেহ বলেন যে, “যখন 
পর্ভগীজ জাতি ভারতে আগমন করে, তখন হইতেই এই 
পীড়ার আক্রমণ প্রথমে ভারতে দেখ। যায়। ইহার পূর্বে 
এই ব্যাধি এদেশে মোটেই দেখ| যাইত না। এই জন্য 
কেহ কেহ ইহাকে “ফিরিঙ্গী ঘা” ব। “কফ্িবিঙ্গী 
ব্যাধি” বলেন। ফিরিঙ্গী অর্থে বিদেশী অর্থাৎ বিদেশী 
কর্তৃক আনীত ব্যাধি। কেহ কেহ বলেন -“সর্ববপ্রথমে 
আফ্রিকা দেশে এই ব্যাধির উৎপত্তি হইয়াছিল। আফ্রিকা 
হইতে ইহা! ইউরোপে যায় এবং সেখান হইতে এসিয়া, পরে 
ভারতে প্রবেশলাভ করে । বাস্তবিক পক্ষে দেখিতে 
গেলে, এই ব্যাধির প্রথম উৎপত্তি স্থানের নির্ণয় সম্বন্ধে 
ঠিক করিয়! কিছুই বলা যায় না। তবে বিশেষভাবে 
লক্ষ্য করিলে ম্যাংলো-ইগ্ডয়ান ( 417210-110187 ) ও 
ইউরোপীয়ানদের মধ্যে এই ব্যাধি বেশী পরিমাণে দেখিতে 
পাওয়া যায়। চীনাদের মধোও এই ব্যাধির প্রকোপ খব 
বেশী--এমন কি শতকরা! ৯৫ জন এই পীড়ায় আক্রান্ত 
হইয়া থাকে। বিশ বৎসর পূর্বে ভারতবাসীদের মধ্যে এই 
ব্যাধি খুব কম দেখ! যাইত, কিন্ধ সভাত! ও বিলাস-ব্যাসন 
এবং প্রগতির সঙ্গে সঙ্গে এই বাপি আমাদের দেশে খুব 
_ বাড়িয়া গিয়াছে । এই ব্যাধিই আমাদের দেশে আঙ্জকাল 
শিশু মৃতার হার বাড়াইয়া দিয়াছে এবং ইহ। নাঁন। পকম 
ব্যাধি ও অকাল মৃত্যুর কারণ হুইয়াছে। 

কেহ কেহ ইহাকে '"গল্সীর ঘা? বা 
 প্্রীলোতকর ব্যায়রাম” বা পারার ঘা” 





এআর 


বলেন। অনেকেই বোধ হয় শুনিয়। থাকিবেন যে, অনেক 
উপদংশ আক্রান্ত রোগী চিকিৎসকের নিকট আসিয়! 
প্রথমেই বলিবে--“অমুক লোক আমায় পারা খাওয়াইয়া 
দিয়াছিল, তাহাতেই এই ব্যায়রাম হইয়াছে”। এই 
ব্যাধি হইলে এদেশের অনেক হাতুড়ে চিকিৎসক খুব বেশী 
পরিমাণে পারা সংক্রান্ত উধধ খাওয়াইয়া থাকেন। 
পারদের বিষক্রিয়াক্ম শ্রাবণ গ্রন্থি সমূহের ক্্রিয়৷ 
বন্ধিত হয়। অন্যান্ত শ্রাবণ গ্রন্থি অপেক্ষা ইহাতে লালা 
গ্ন্থিগুলি ( 991155% 81875) অতাধিকরূপে উত্তেজিত 
হওয়ায় অধিক পরিমাণে লাল! নিঃসরণ হইতে থাকে । 
ইহাকে স্যালিভেসন (58115800)) বা টায়েলিজম 
(£৮091150)) এবং সাধারণ কথায় “মুখ আনান” 
বলে। খুব সম্ভব ইহা হইতে ইহার নাম “পারার 
ঘা” নাম দেওয়৷ হইয়াছে। আমাদের চিকিৎসা মতে 
পারদঘটিত গ্ধধই সিফিলিসের একমাত্র গুঁধধ। লোকের 
ধারণ।--সিফিলিসের চিকিৎসায় আদৎ ব। কাচা পারা 
খাওয়ান হয়। বাস্তবিক পক্ষে কাচা পারা খাওয়াইলে 
তাহা শরীরের মধো শোষিত (/১95০19৪৫ ) হয় না, 
অবিকৃত অবস্থায় উহা শরীর হইতে বাহির হইয়! 
বায়। তবে পারদঘটিত ওঁধধের বিষাক্ততাতেও 
( 0151০015 [9১915017116 ) গায়ে দানা (2৪91) ) বাহির 
হয় বটে, কিন্ত তংসঙ্গে অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
সবচেয়ে প্রথম ও প্রধান লক্ষণ-_মুখের, জিহ্বার ও দত্ত 
মাড়ীর শ্লৈম্মিক বিল্লীর প্রদাহ (50017811013 617015105 
(০ )। পারদের অপবাবহারে উহার বিষক্রিয়ায় প্রথমতঃ 
দগ্য মাড়ী স্ফীত, আরক্তিম ও বেদনাযুক হয়, মুখে ছ্নব 


২শ বর্ষ] 


চিকিৎসা-তত্ব-_-সিফিলিস 


৯৩. 





ও জিহ্বার কদর্ধা আম্বাদ অনুভূত, মুখ হইতে অত্যধিক 
পরিমাণে লাল! নিঃসৃত, জিহবা, তালু ও লালাগ্রন্থি সমূহ 
স্ফীত ও বেদনাযুক্ত হইয়া থাকে; ক্রমশঃ মুখমধ্যে, 
জিহ্যায় ও মাড়ীতে ক্ষত প্রকাশ পায়। কণগ্ঠনালী ও 
অপ্পনালী ফুলিয়৷ যায়; রোগী কিছু খাইতে পারে না। 
পারদের বিষক্রিযাজনিত এই সকল উপসর্গ উপযুক্ত 
চিকিৎসায় শীঘ্র আরোগ্য হয় এবং রোগী বেশী দিন ভোগে 
না। যদি খুব বেশী হয় তছয় সপ্তাহের মধ্যেই রোগী 
আরোগ্য লাভ করে। স্থতরাং মিফিলিসকে “পারার ঘা” 
বলা সম্পূর্ণ অযৌক্তিক । এই পাঁডাক্রান্ত স্বীলোকের সহিত 
সঙ্গমে বা অন্ত প্রকার সংস্বে এবং বংশগত কারণে 
মিফিলিসের উৎপন্তি হইয়। থাকে । অনেকে ইহাকে 
প্বাঘধীর ঘা” বলেন; ইহাও হুল। মিফিলিস 
হইলে বাঘী হইম্ন। থাকে । কিন্তু তাই বলিয়া বাঘী 
(8০৮০) সিফিলিসের কারণ হইতে পারে না, বরং 
বাঘীর কারণই-_-সিফিলিস। 

কারণ-তত্র (60০1985) £--যে কোনও সুস্থ ও 
সবল লোক যে কোনও সময়ে এই ব্যাধির দ্বারা আক্রান্ত 
হইতে পারে । সিফিলিস আক্রান্ত কোনও বোগীব ছুধিত 
রক্তের সহিত বা তাহার শরীরেব কোনও দুমিত ক্ষতের 
শাবের সহিত নিজ ক্ষন্তেব আাব মিশ্রিত হইলেই এই 
ব্যাধির জীবাণু এ দুস্থ বাক্তির দেহে প্রবিষ্ট হয। যদিও এই 
ব্যাধি এই পীড়াক্রাস্থ স্্ী বা পুরুষ সঙ্গমের ফলে (9০১05! 
€01161955 ) সুস্থ ্ী প্ররুমের শরীরে প্রবিষ্ট হয়, কিন্থু 
কখনও কখনও ইহা শরীরের অন্য স্থান হইতেও দেহে 
প্রবিষ্ট হইতে পারে । এইরূপ আক্রমণকে 10154055115] 
680001) কহে । সুস্থ লোকের শরীরের কোনও স্থান 
হইতে ত্বক উন্মুক্ত হইলে এ উন্মুক্ত স্থানে সিফিলিসের 
জীবাণুর সংস্পর্শে ফলে এ সকল জীবাণু দেহে প্রবিষ্ট 
হইয়া পীণ্ছাণ উৎপত্তি করণে | শরীরে উপরের 
তক ( 10101611715 ) বিটাত ন। হইলে ব| ত্বকে কোনও 
ক্ষত বা জখম ন। থাকিলে এই ব্যাধির জীবাশু 
মচুষা শরীরে প্রবেশ লান্ত করিতে পারে ন।। কোনও 


আধাঢ়--২ 


রকমে শরীরের এপিথেলিয়াম (12101১61188) নষ্ট না 
হইলে এই ব্যাধির জীবাণু শরীরে প্রবেশ করিতে পারে 
না। কারণ, এপিথেলিয়াম (150107৩1101) নষ্ট হইলে এ 
উন্মুক্ত স্থানের শ্রাবের দঙ্গে উপদংশের বিষ খুব সহজে 
মিশ্রিত হইয়। উহ। রসবাহী নাঁলীর ভিতর প্রবিষ্ট হয়। 
স্থৃতরাং যে কোনও কারণে হউক, শরীরের কোন স্থানের 
এপিথেলিয়াম (61১10761181) বিচ্যুত হইলেই উপদংশের 
বিষের নহিত এ স্থানের সংস্পর্শে এই ব্যাির সংক্রমণ 
(176506101 ) অতি সহজেই সম্পন্ন হয়। 

খুব অল্প কারণে যদি কোন স্থানেব এপিথেলিয়াম 
(215100৩11010) ছি'ড়িয়া যায়, তাহ। হইলে এ স্থানে 
সিফিলিসের বিষ সংস্পর্শ হইবামাত্র এই রোগ দ্বারা 
আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা খুব বেশী হয়। কিন্ব যতক্ষণ 
কোন স্থানে কোনও কাট। বা ঘসা ( 410189101) ) না 
থাকিবে বা এ স্থান ছড়িয়া না যাইবে ততক্ষণ 
সিফিলিসের বিষ সংস্পর্শেও এই রোগ দ্বারা আক্রান্ত 
হইবার কোনও সম্ভাবনা নাই। ইহা প্রায় বেশীর ভাগ 
এই রোগ দুষিত স্ত্রীসঙ্গমের ফলে পুরুষের এবং 
উপদংশাক্রান্ত পুরুম সহবাসেব ফলে স্ীলোকের হইয়া 
থাকে। সিফিলিসেব ক্ষত পুরুষের পুরুষাঙ্গে ও শ্বীলোকের 
লেবিয়ায় (8919) প্রকাশ পায়। 

জীবাণু $--3০79917 ও [100181) নামক 


চিকিৎসকম্বয় এই ব্যাধিব দ্বার৷ আক্রান্ত রোগীর রক্ত হইতে 
“টিপোনিমা পালিডাম”? (01000101108 08111010 ) 
নামক একপ্রকার জীবাণু বাহির কবিয়াছেন। এই 
জীবাণুই সিফিলিস গীড়াৰ উৎপাদক কারণরূপে স্থিরীরূত 
হইয়াছে । এই জীবাখুকে *ম্পাইরোচিটি প্যালিডা" 
(51010190500 [81107 ) নামেও অভিহিত করা 
হয়। 

সতংপব এই জীবা]ু উপদংশাক্রান্ত বাতিব শরীরের যে 
(কোনও স্থানে মস্তিকে বা মেরুমঙ্জাম (5131081 ০01৫) 
এবং শরীরের যে কোন ক্ষতে, এমন কি গমাতেও 
( 0000127 ) পাওয়। যায়। 


৯8 


চিকিৎস'-প্রকাশ 


(৩য় সংখ্যা 





হিস্ট্রি ওত উর খাসি পািস্সির ৬৪ চা 


জীবাণুর আকৃতি-প্রকৃতি (110)81081 
013878069: ) $--এই জীবাণু খুব ছোট এবং ইহার 
আক্কৃতি কর্ক-ক্কুর মত বীকা। ইহারা খুব দ্রুত চলা 
ফৈরা কয়ে (70015 ) এবং ইহাদের চলন বাকা । 


সক্রংমণের উপায় (8099 ০? 17696107)4-- 


নিষ্মলিখিত কয়েকটা উপায়ে এই ব্যাধির সংক্রমণ 
ঘটিতে পারে । যথা-_ 


(১) যৌন-সম্মিলন (99:08 ০010£7938) _- 


 পুক্কষ জননেন্দ্রিয়েব উপরিস্থিত ত্বকে ঘধণ জনিত কোন 
ক্ষত (0185101 ) ব! অন্ত কোনও রকম ক্ষত ব1 ফাটা 
থাকিলে উপদংশাক্রান্ত স্ত্রীলোকের সহিত সহবাসে খুব শীঘ্র 
এই ব্যাধির জীবাধু এ ঘায়েব নি:সরণেব ( 56০561017 ) 
সহিত মিশ্রিত হইয়! শরীরে প্রবিষ্ট হয়। স্ত্রীজননেন্দ্িয়েও 
গ্রইক্ণপে পীড়ার জীবাণু সংক্রমিত হইয়া! স্ত্রীলোক এই 
পীড়ায় আক্রাস্ত হইয়া থাকে । 


(২) দৈবাৎ আক্রমণ (4১০০1990891 
80£606100 ) ১২-ইহা। বেশীর ভাগ ধাতআী ও ডাক্তারদের 
মধ্যে দেখিতে পাঁওষা যায়। চিকিৎসকের যদি আঙ্গুলে বা 
হাতের কোনও অংশে ঘা বা কাট! কিন্বা কোন স্থানের 
টর্ঘ উন্মুক্ত থাকে আব সেই হত্ত যদি কোনও উপদংশাক্রান্ত 
রোগীর ক্ষতাদির সংস্পর্শে আসে, তাহা হইলে রোগীর 
ক্ষতস্থ রোগ-বিষ চিকিৎসকের দেহে প্রবেশলাভ করে। 
ধাত্রী বা স্ত্রীরোগ চিকিৎসকগণও উপদংশাক্রাস্ত স্ত্রীলোকেব 
সত্রীঅঙ্গ পরীঙ্গ। করিবার সময় উক্ত প্রকারে হঠাৎ এই 
ব্যাধির দ্বারা আক্রান্ত হওয়া খুব সম্ভব 

: (৩) জগ্মাজ্জিত (09008971681 1000806102)১ _ 
উপদংশ রোগ বংশগত কারণেও উৎপন্ন হইতে পারে। 
পিতা কর্তৃক মাতার দেহে উপদংশের সংক্রমণ ঘটে এবং 
গর্তিদী মাতার ফুলের ( £15061)05) ভিতর দিয়া গিয়। 
তঙ্গগর্তস্থ ক্রপকে সংক্রমিত করে । স্থতরাং মায়েব দ্বারা ভ্রুণ 
প্রত্যক্ষভাবে সংক্রামিত হয়) কিন্তু পিতা দ্বারা হয় না। 


পক্ষান্তরে, উপদংশ বিষে অজ্জরিত শিশু মাতৃন্তষ্ভ পান 
করিলেও মাকে সংক্রমিত (1150150 ) করিতে পাবে 
না। আবার উপদংশ বিষে জঙঞ্জরিত মাতার স্তনহুগ্ধ 
পান কবিলেও শিশুর কোনও অনিষ্ট হয় না। 
অনেক সময় দেখা যায়-ছোট ছোট শিশুর 
উপদংশাক্রাস্ত বাক্তিব চুম্বনের দ্বারা বা টীক। লইবার 
সময় এই বিষ হ্াবা আক্রান্ত হয়। 
লক্ষণ সমূহ (50৮/10085 ) ৫-এই পীড়া 
কয়েকটী অবস্থায় বিভক্ত কবা হয়। এই সকল 
বিভিন্ন অবস্থায় বিভিন্নর্ূপে লক্ষণ উপস্থিত হইয়। 
থাকে। নিম়ে এই অবস্থাগ্তলি এবং এই সকল ভিন্ন ভিন্ন 
অবস্থায় যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহা বৰল৷ 
যাইতেছে । 
অবস্থা বিভাগ (36৯৫9) ঃ- _ম্বরুত উপদংশের 
নিয়লিখিত কয়েকটা অবস্থা দেখা যায়। যথা-_ 
(১) গুগ্াবস্থা (10091020101) 8৪৯০০ ); 
(২) প্রাথমিক অবস্থা (11079753559) 3 
(৩) দ্বিতীয় অবস্থা (99০000815 ৪0৪০০ ); 
(8) ত্রৈবারিক অবস্থা ('19:6810 ৪682৩ )। 
যথাক্রমে এই মবস্তাগুলিব বিষয় বলা যাইতেছে । 
(১) গুপ্তাবস্থা (11190086101) 11620100 ) ৫ 
এই ব্যাধিব জীবাণু শবীরে প্রবেশ করিয়।, কিছু সময় লইয়। 
শবীবে এই বাধির বিশিষ্ট লক্ষণ প্রকাশ করে। ইহাকে 
“গুপ্টাবস্থা” বলে । এই অবস্থ। গ্রায় ১১ দিন হয়। কখনও 
কখনও ৭*।৭৫ দিন পরেও পীডাব লক্ষণ প্রকাশিত 
হইয়াছে শুন| যায়। তবে ২১ দিন পরেই প্রায় ইহার 
লক্ষণসমূহ প্রকাশ পায় এবং সাধাবণতঃ ২১ দিন পরে 
এই ব্যাধি না প্রকাশ পাইলে আর প্রকাশ হইবার 
সম্ভাবন। থাকে না। কাহার কাহারও মতে ইহ! ২ হইতে 
২১ দিনের মধো এরীরের মধো বিষ ছড়াইয়া দেয় । 
(২) প্রথম অবস্থা ;--তিন হইতে ২১ দিন 
গপ্ঠাবস্থাব পব পুক্ষষের লিঙ্গম্ণ্ডর উপব বা শরীরে যেখানে 


২৫শ বর্ষ] 


চিকিৎস1তন্ব-সিফিলিস 


৪১৫ 





সংক্রমণ (10765011017) সংঘটিত হইয়াছে তথায় একটা ছোট 
লাল দানার মত দৃষ্ হয়। ইহা প্রথমে কতকট। ফুস্কুড়ির 
মত দেখায়। ইহার মধাস্থল একটু উচু হয় ও সাদা মতন 
দেখায়। উহার চারিদিকে লাল হয়। ক্রমে ইহ! বাড়িতে 
থাকে ও শক্ত হয় (11710017001 )। পরে মধাস্থল 
ফাটিয়। গিয়া ক্ষত প্রকাশ পায়। এই ক্গতকে "স্যাংকার” 
( 01)91)০6: ) বলে। 

এই ক্ষত গোলাকতি ও যেন ফাটিয়৷ ভিতরে বসিয়া 
গিয়াছে এইরূপ দেখায় ( 7::০718060 41661 )। ঘায়ের 
চারিদিক শক্ত ও উচু হয় (170018650 2170 516৬8650)। 

সিফিলিনে আক্রান্ত হইলে রস-গ্রস্থিসমূহ (1[7)121 
0181105 ) প্রথমেই আক্রান্ত হয়। সাধারণতঃ কুঁচকির 
গ্রন্থি (01010 01810) ও ই্ুইন্যাল (11160191617) 
গ্রন্থি প্রদাহিত হইয়া উহার স্ফীত এবং বেদনাযুক্ত 
হয়। 


(৩) দ্বিতীয় অবস্থা (969০0708:0 ৪৮৯০০ নী 


সিফিলিসের প্রথম অবস্থার লক্ষণসমূহ প্রকাশ পাইয়া এবং 
গ্রন্থিকল বিবদ্ধিত ও দুটীৃত হইবার পর কিছুদিনের 
জন্য অন্তান্ত লক্ষণ প্রকাশ স্থগিত থাকে । সিফিলিসের 
প্রাথমিক ক্ষত অবস্থা ও দ্বিতীয় অবস্থার লক্ষণ প্রকাশ 
পাইবার মধাবস্তী সময়কে “দ্বিতীয় গুপ্রাবস্থা” 
(55০010915% 11750199110 01190) বলে। প্রথম 
অবস্থার পর হইতে দ্বিতীয় অবস্থার লক্ষণ দৃষ্ট হইতে 
প্রায় ৪ হইতে ৬ সপ্তাহ লাগে। কখনও কখনও ৩ মাসও 
লাগিতে পারে। ম্মরণ রাখা কর্তব্য-_বিবিধ কারণের 
উপর প্রাথমিক ক্ষত প্রকাশ পাইবার পর দ্বিতীয় 
অবস্থার লক্ষণ প্রকাশ পাইবার সময়ের তারতম্য নির্ভর 
করে। দুর্বল, স্বাস্থাহীন এবং অমিতাচারী বাক্তির সত্বর 
এবং সবল সুস্থ ব্যক্তির লক্ষণসমূহ বিলম্বে প্রকাশিত 
হয়। এই অবস্থায় নিমলিখিত লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হয়। 


(ক) ত্বর £_-জরখুব কম বা খুব বেশী হইতে পারে, 
আবার কাহারও মোটেই জর হয় না। তবে অনেক স্থলেই 


মাথাধরা, হাত পা কামড়ানি, শরী:রর অলসতা এবং সমস্ত 
জিনিষে বাঁতস্প্হা! প্রভৃতি জরের অনেক লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। কিছুদিন বাদে এই সমস্ত উপসর্গ 'উপশমিত হয়। 
কাহারও ব। রোজ ঘুস্ঘুসে জর হয়, জর খুব বেশী হয় না; 
চক্ষু জাল! করে 9 সমস্ত শরীরে অবসাদ অনুভূত হ্য়। 
কাহারও ব| খুব বেশী জর হয়। জরীয় উত্তাপ সময় সময় 
১০৪ বা ১০৫' ডিগ্রি পর্যন্ত হইতে দেখ। যায়। সময় 
সময় জরের প্রকোপে রোগী ছুল বকে (6116810) )। 
এই জর কখনও কখনও প্রথম অবস্থা হইতে 
বরাবর অবিরত ভাবে (00978000903 ) হয়। 
কখনও বা! সবিরাম বা স্বল্লবিরাম আকারে প্রকাশ হইতে 
দেখা যায়। কখনও বা অতি প্রথমেই জর হইয়া উহা 
ছাড়িয়া যায়, তারপর পুনরায় শেষ অবস্থায় উহা উপস্থিত 
হয়। কখনও বা ২৪ দিন অন্তর 'অন্প অল্প জর হয় এবং 
২৩ দিন স্থায়ী হইয়৷ উহা! আপনা আপনি চলিয়া যায়। 
কখনও কখনও এই জবর টাইফয়েড জরের সহিত ভূল 
হইয়া থাকে । 

(খ) শিরঃপীড়। (170680801১9 ) £-- 
দ্বিতীয় অবস্থায় অনেক রোগীর শিরঃপীড়া হইতে দেখা 
যায়। সাধারণতঃ কপালের এক পার্খ হইতে শিরোবেদনা 
উপস্থিত হইয়া উহা! উদ্ধ প্রদেশে ব্যাপ্ত হয়। এই 
শিরঃপীড়ার একট। বিশেষ প্রকৃতি এই দেখা যায় যে, ইহা! 
অবিরতভাবে বিদ্যমান থাকে না, প্রা ইহা! নিয়মিতভাবে 
বিকালে ঝ! রাত্রিতে উপস্থিত হয়। 0. 

(গ) রক্তাল্পতা। (/১0001018) £--অনেক স্থলে 
এই পীড়াক্রান্ত রোগীর এই অবস্থায় রক্তাল্পতা উপস্থিত 
হয়। কাহার কাহারও এই ব্যাধির আক্রমণের সন্ধে সঙ্গে, 
কাহারও ব। কিছুদিন পরে রক্তাল্পত। উপস্থিত হয়। রোগীর 
মুখের রং ফ্যাকাশে হয় বা সমস্ত মুখে ও গায়ে হল্দে রং 
দেখা যায়। চক্ষর কণ্ীঙ্কটিভা হলদে হয়।- উপদংশ 
জনিত রক্তহীনতার ( 0901)6519-) জন্য অসুস্থতা কোন 
কোনও স্থলে খুব বেশী লক্ষিত হয়। এইক্সপ রক্তহীনতায় 
লাপ রক্ত কণিকার কোনও পরিবর্তন দেখা যায় ন|। 


৪ ভজ গছ এপ ভা শি শী পাটি তি জিত জী 


তবে পরিমাণে উহারা অনেক কমিয়! যায়, এমন কি সময়ে 
সময়ে উহাদের সংখা হাস হইয়। ছুই মিলিয়ন পর্য্যন্ত 
হইতে দেখা গিয়াছে । এই রক্তাল্পতা হঠাৎ উপস্থিত হয়। 
: অনেক সময়ে এত শীঘ্র ইহার আবির্ভাব হয় যে, দেখিয়া 
বিস্মিত হইতে হয়। 

(ঘ) চন্মের বিকৃতি (30965119008 193101) £-- 
স্বিতীয় গুপ্ঠাবস্থার পরে কোন লক্ষণ প্রকাশিত না হইয়া 
কিন্বা পূর্বোক্ত লক্ষণাদি প্রকাশ হইবার পর সর্ববাঙ্গে 
এক প্রকার গুটাক! (12100601 ) প্রকাশ পায়। এই 
সকল গুটীক! নানাপ্রকারে প্রকাশিত হয়। ইহাদিগকে 
সিফিলয়েড (59101711014 ) বলে । সাধারণতঃ নিম্নলিখিত 
কয়েক প্রকারে গুটাক। প্রকাশ হইতে দেখ! যায়। যথা-_. 

(1) ম্যাকিউলার (1150915:) বা 

এক্সযাশ্েমেটাস (08970 007900860908)) 

(7) প্যাপিউলার (7287১918: ) বা ঘন 

গুটাকা 3 

(111) ক্কোয়ামাস (১0%0)083) ব! শহ্কাকার 

গুটিকা 

(1) টিউবার্কিউলার (11909:0818: ) 

() ভেসিকিউলার ( ড95100181) বা 

জলবটা 

(।) প্যাষ্টিউলার (7086019:) বা পৃজবটা র 

ক্ষেপে এই মকল গুটিক। সম্বন্ধে আলোচনা করা 
যাইতেছে । | 

অনেকম্থলে প্রথমেই ম্যাকিউলার শ্রেণীর ইরাপপন 
গোলাপি রংএর ( £.০5৫019 ) ছোট ছোট দানার আকারে 
ত্বকের উপর দৃষ্ট হয়। ইহী প্রথম সংক্রমণ হইবার প্রায় 

৪০1৪৫ দ্রিন পরে দেখ! যায় । এইরূপ দানা প্রথমে শরীরে ও 
বাহুর সামনের দিকে দৃ্ই হয়। ইহ! মুখে প্রায়ই বাহির 
হয় না। এইরূপ দান। ২৩ সপ্তাহ থাকিয়া! মিলাইয়া যাঁয়। 
_ মিলাইবার পর প্রথমে কাল দাগ থাকে, পরে আস্তে আন্তে 
ত্বকের স্বাভাবিক রং ফিরিয়া আসে। ইহার পুনরাবি9র্াবও 





চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩য় সংখ্য। 





সি ০৩ পি 8 শি পা পাদ পি পনি এক টিসি ত 


হইতে পারে । কখনও কখনও ইহ ১০১১ বৎসর পরেও 


শরীরের উপর দৃষ্ট হইয়াছে। 

এইরূপ দানা ত্বকের উপর বাহির হইবার পূর্বে 
একটা শারীরিক অন্ুস্থত|, মাথাবাথা, পিঠবাথা, 
অস্থিসদ্ধিতে ব্যথা, অক্ষুধ। বমনেচ্ছা, দুর্বলত।, অনিদ্রা, 
সায়বিক দুর্বলত। ও উত্তেজন। প্রভৃতি লক্ষণগুলি উপস্থিত 
হয়। কখন কখনও এই সঙ্গে জরভাব বাস্পষ্ট জর হয় 
এবং কিছু পরেই পুনরায় খুব ঘাম হইয়। জর ত্যাগ হয়। 
এইরূপ জ্বরভাব বা জর অনেক স্থলে দিনে ২।৩ বারও 
হয়। আবার কখনও ব। একবার খুব বেশী জর হইয়। পরে 
ঘাম হইয়। জর ত্যাগ হইয়া যায়। এই জর বা উল্লিখিত 
উপসর্গগুলিকে উপদংশ বা! গণ্শি জনিত জর বা সিফিলিটিক 
প্রোডরমস্‌ (397/0017116010 01001017565 ) কহে। 


রদ বা পুঁজ পর্ণ গুটিক1 সমূহ ( 1810197 
0৮ 1১080018%  8)০11)1101) ) সপৃজ ব্রণ ব| ফুস্কুড়ির 
ন্যায় দানার আকারে বাহির হয়। ইহাদিগকে প্রথম অবস্থায় 
দেখিলে বসন্ত বলিয। মনে হয়। ইহা প্রায়ই সর্ব শরীরে 
এবং মুখে ও কপালে দুষ্ট হয়। কপালে ও চুলের গোড়ায় 
ইহাদিগকে খুব বেশী দৃষ্ট হয়। এই জন্য ইহাকে করোণা 
ভেনারিস (00:01 %0116119 ) ব। “উপদংশ মুকুট” বল। 
হয়। ইহ প্রথমোক্ত রকমের (1২855018 ) ইরাপসন্‌ 
অপেক্ষা বেশী দিন স্থায়ী হয়। প্রথমে উহা খুব লাল 
রংয়ের হয়, পরে ইহার ভিতর সাদা পৃজের মত দৃষ্ট হয়। 
পরে এ শ্ুত্রতা অদৃশ্য হইয়। তামাটে রংয়ের আকার 
ধারণ করে। ইহা ঘন সপ্রিবিষ্টভাবে খুব বেশী পরিমাণে 
বাহির হয়। প্যাটিউলার (2050012%7 5181)01017) এর সঙ্গে 
সঙ্গে মন্তকের চুল উঠিয়। যায়। সময় সময় চল পাখ্ল! 
হইয়। আস্তে আস্তে উঠিয়া যায়। ইহাকে গম্মী জনিত 
চিলউঠ! ব| (55011100 2199608 ) বলে। 


আইসযুক্ত চন্মরোগ (999870909 
9)1)1)1]199) শ্রেণীর ইরাপসন ত্বকের উপর প্রথমে 
ফোস্কার মত হইয়া শুকাইয়৷ যায় এবং তারপর উহার উপর 


২৫শ বর্ষ 





হইতে স্তরে স্তরে ছাল উঠিয়া যাইতে দেখা যায়। ইহ! 
কতকটা খাজার মত হয়। ইহা গালে, গায়ে ও হাতের 
পেছন দিকে ও পায়ের পিছন দিকে বেশী দৃষ্ট হয়। 
ইহা সারিতে একটু সময় লাগে। 

এই ২য় অবস্থায় পায়ের ও হাতের নখের পরিবর্তন 
হইতে দেখা যায়। নখ ভঙ্গপ্রবণ হয় ও চাকচিকা নষ্ট 
হইয়া যায়। কখনও কখনও নখের কোণে পৃজ হয় 
(57010111600 0159 01015 )। | 

(উ) শ্লৈম্মিক বিল্ীর ক্ষয় ( 81090943 

[,93801) ) £- পূর্বোক্ত ইরাপসন (২956০018) ও জরের 
সঙ্গে সঙ্গে মুখের শ্নেম্মিক ঝিল্লির প্রদাহ এবং গণ। ও মুখের 
ভিতর ক্ষত এবংটনসিল বদ্ধিত ও প্রদাহিত (007655159) 
হয়। সময় সময় উহার উপর ক্ষত দেখা যায়। এই ক্ষত 
ছোট মৃূত্রগরন্থির আকৃতির ম্যায় (101017675 91১8760 ) 
এবং ধূসরবর্ণ বিশিষ্ট দেখায় । মুখের কোণে এবং ঠোটের 
উপরে ও ভিতরে সাদা ক্ষত হইতে দেখ! ঘায়। 

এই দ্বিতীয় অবস্থায় এই রোগের বিষ ছারা চক্ষুও 
আক্রান্ত হয়। 

এই অবস্থায় অস্থিতেও এই বিষের ক্রিয়! দেখিতে 
পাওয়। যায়। সাধারণতঃ তৃতীয় অবস্থায় এই বিষ 
অস্থির ভিতর প্রবেশ করিয়া শেষ অবস্থার লক্ষণ 
প্রকাশ করে। 

উপদংশ জনিত স্নায়বিক ক্ষয় ( 65০৪৪ 

18810) ) $-উপদংশের দ্বিতীয় অবস্থায় স্নায়বিক ক্ষতি 


প্রায় দেখ। যায় না। তবে নিম্পিখিত কারণে 


চিকিৎসা-তত্ 


রঃ 


৯৭ 





প্রাথমিক আয়বিক ক্ষয়ের (6811) [০:৮০৭13 1591019 ) 
পরবর্তী ফলম্বরূপ দ্বিতীয় অবস্থায় সময় সময় উহা 
পরিলক্ষিত হয়। যথা-_ 

(১) স্বামুর উপর রোগ-বিধষের ক্রিয়। । 

(২) বিষের ক্রিম।র ছ্বারা সমবেদক ম্বাযুজাল 
(59770900660 001061191 ) উত্তেজিত হৃইয়। 
ভ্যাসে। মোটর (ড৬%5০-79001) স্াধুবিধানের (575161)) 
পরিবর্ধন ঘটে। 

(৩) ন্বায়ু সমূহের রক্ক-প্রণ।লীর উপর রোগ-বিষের 
ক্রিয়া জনিত স্নায়বিক প্রদাহ । 

যান্ত্রিক বা জ্ারবিক ক্রিয়ার 
(01,0010181) পরিবছন নান। কারণে খটিতে পারে। 
যথ।-- 

(১) ন্বাযুবিধানের চারিদিকের  রসবাহী 
প্রণালীর (17771911860 ) উপর রোগবিষের আক্রমণ । 

(২) যে সকল রক্তপ্রণালী দ্বারা স্সাযুবিধানের 
রক্তসধালন সম্পন্ন হইতেছে, সেই সব রক্রপ্রণালীর 
পারিপার্থিক বিধানাবলী রোগ-বিষের দ্বার। আক্রান্ত 
হওয়। । 

(৩) ধমনীর উপর রোগবিষের আক্রমণ। 

(৪) স্নায়বিক গঠনের পারিপার্থিক উপাদ।নের ভিতর 
উপদংশ জীবাণু বা জীবাণুজ বিষ চুমাইয়! প্রবেশ করা 
( 11701076101) )। 

(৫) মন্তিক্ষ ব। 
জঙ্জরিত হওয়া । 


(01071110 ০0৫ 


স্বাঘুবধান রোগ-বিষের দ্বার! 


(ক্রমশঃ ) 


৫৮” স্পা 


৪১৮৮ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩য় সংখ্যা 





বযালেিয়াজনিত পাকলী ও তের পদাহ 


শত তত ৩০ শি লীত কত পাস তত লি বিজ, রি ও পস্সি, ওত 


08510-710601115 111 11718116. 
0েখক-_ডাঃ সহম্মদ আবছুল্লাটা 111. & 5.012/4-20%) 0০০,০59) 


60:51 0005৫ 11) ০11912৩) 01011101181 [70901৭1 
21017819901, ০10) 4০01, 


পাকি 


“্ম্যালেরিয়” একটী অতি সাধারণ পীড়।। 
চিকিৎসা-ক্ষেত্রে ম্যালেরিয়৷ রোগীর সংখ্য। যে কত বেশী 
তছুল্পেখ বাহুলা যাত্র। এই পীড়ার নির্ণয়-তত্ব সমধিক 
£সাধ্য না হইলেও, এমন অনেক উপনসর্গ ইহা হইতে 
উৎপাদিত হইতে দেখ। যায়_যাহাদের উতণাদক কারণ থে 
ম্যালেরিয়া, তাহ! সহজে নির্ণয় কর। যার না । আবার 
এমন অনেক পীড়া .দেখ! বায়, বাহতঃ তাহাদিগকে 
ম্যালেরিয়া সদৃশ ব! ম্যালেরিয়াজনিত বলিয়৷ অনুমিত 
হইয়। থাকে । এই উভয় স্থলেই সঠিকরূপে রোগ নির্ণয় ন। 
হইলে রোগী যে ভ্রান্ত চিকিৎসার বশবত্ী হইয়া থাকে, 
তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই । অস্ত্রোপচার, আঘাত, 


অপায়, প্রসব ব্যাপার এবং ফুস্ফুদ্‌, মৃত্র গ্রন্থি, হাদ্পিণ্ড প্রভৃতি 


পীড়ার পূর্বব হইতে ম্যালেরিয়ার সংক্রমণ বিদ্যমান থাকিলে, 
এ সকল অবস্থ। বা! পীড়া এরূপ বিকৃত ভাবে উপস্থিত হয় 
ষে, রোগনির্ণয় ছুঃসাধা হইয়া পড়ে, অথচ এই সকল স্থলে 
ম্যালেরিয়ারও কোন স্ুম্প্ চিহ দেখিতে পাওয়া যায় না। 

অনেক ম্যালেরিয়াবাহক ব্যক্তিকে ( 119151151 
0918816 ০8171161) সুস্থ শরীরে জীবনযাত্রা 
নির্বাহ করিতে দেখা যায়; অথচ ইহাদের দেহে 
ম্যালেরিয়ার কোন চিত্ত বর্তমান থাকে না। 
সম্ভবত: ইহাদের শরীরের রোগপ্রতিরোধক শক্তির 
প্রবলত। বশত: ম্যালেরিয়।-জীবাণু ইহাদের শরীরে কোন 
কার্ধ্য করিতে পারে না। কিন্তু যখন এই স্বাভাবিক রোগ 
প্রতিরোধক শক্তি (11771017119 ) হ্রাস হয় তখনই দেহস্থ 
ম্যালেরিয়া জীবাণুর কার্যকরী শক্তি প্রকাশ হইয়া 
ম্যালেরিয়ার বিশিষ্ট লক্ষণাদি প্রকাশ পায় । 


সোজাস্থজি ম্যালেরিয়৷ জর সাধারণ চিকিৎসায় সহজে 
নিরাময় হইয়। থাকে, পরন্থ ইহাতে বিশেষ কোন উপসর্গ 
উপস্থিত হইতে দেখা! যায় ন|। কিন্তু সময় সময় এই 
জরে এমন অনেক অন্বাভাবিক এবং অসাধারণ (0০০০1181 
8110 816 ০01)03160801015) উপস্থিত হইতে দেখা! যায় -. 
যাহার্দের কারণ নির্ণয় সম্পূর্ণ অসম্ভব হইয়৷ থাকে । 

আমি অনত্রত্য হম্পিট্যালে বু সংখ্যক রোগীর 
চিকিৎস! করার সষোগ পাইয়াছি। অধিকাংশ রোগীর 
গ্যাষ্টরালজিয়া (0891£19- পাকাশয়শুল ); উদর 
প্রসারণ (10150105101) 01 075 21030107861 )7 অস্ত্রপ্রদাহ 
(161105 ) 7 উদ্রাময় (10191117050 )7 রক্তামাশয় 
(10/5671515 ) গ্রভৃতি পাড়া সমূহের উৎপাদক কারণ 
ম্যালেরিয়া-জীবাণু বলিয়া নির্ণাত হইয়াছে। ম্যালেরিয়া! 
জীবাণু কর্তৃক পাকাশয় হইতে রত্ম্রাব (7315017% 
(01) 90018801 ) খুব কম দেখ গিয়াছে । কিন্তু কম 
হইলেও উহ! একেবারে বিরল নহে। ম্যালেরিয়া 
জীবাণু কর্তক যে, পাকস্থলী হইতে রক্তন্াব 
হইতে পারে ব৷ পার! সম্ভব, আমাদের পাঠা পুস্তকাদিতে 
তাহার উল্লেখ দেখ। যায় না। কিন্তু তাহা হইলেও 
কার্যক্ষেত্রে ইহ! একেবারে বিরল নহে । বিগত বৎসরে 
আমি এরূপ কয়েকটী রোগী দেখিয়াছি__যাহাদের পাকস্থলী 
হইতে রক্তত্রাবের কারণ ম্যালেরিয়া! বলিয়াই নি:সন্দেহরূপে 
প্রমাণিত হইয়াছে । এরূপ এবং আরও কয়েকটা অসাধারণ 
উপসর্গযুকত রোগীর বিবরণ এস্থলে উল্লিখিত হইল । 

০৯১ ০রাগিনী 11155 0.5, বয়ক্রম প্রায় 
১৪ বৎসর । রোগিণী অনেকদিন হইতে মধো মধ্যে 


২৫ বর] 


টিকিৎসা-তন্ব_নযালেকিযা জনিত পাকস্থলী ও অন্ত্রের প্রদাহ 


৯১৯ 





্যালেরিয়া জরে র তৃগিয়া থাকে | সশ্রতি কয়েকদিন 
হইতে জরে আক্রান্ত হইয়াছেন। ১ দিন অন্তর শীত ও 
কম্প সহকারে জর আসে এবং ৮১ ঘণ্টা জর ভোগের পর 
ঘর্দ হইয়। জ্বর বিচ্ছেদ হইয়া যায়। রোগিণীর 
এবারকার জরের সঙ্গে একটী অসাধারণ উপসর্গ উপস্থিত 
হইয়াছে, উহা রক্তবমন (৬০071007601 01০০ )। 
জরের কম্পাবস্থার পরেই (56061 075 00711] 5195১ ) 
অনতিবিলম্বে কয়েক আউন্স করিয়! (প্রায় অর্ধ পাইণ্ট ) 
রোগিণীর রক্তবমন হইতেছে । জরের প্রতি পর্যায়েই 
কম্পাবস্থায় এইরূপ রক্তবমন হইতেছে। 

বর্তমান অবস্থা &_-ষে দিন রোগিণী আমার 
চিকিংসাধ্দীনে আসে, সে দিন আমি তাহাকে নির়লিখিত 
অবস্থাপন্ন দেখি । 

(ক) রোগিণীর সর্ধাঙ্গ শীতল ও ঘন্মে আপ্লুত; 

(খ) নাড়ী অত্যন্ত ভ্রুত এবং স্থত্রবৎ ক্ষীণ ; 

(গ) জিহ্বা শুফ,; 

(ঘ) শ্বাসগ্রশ্বাস অগভীর (5108110৬ )। 
মিনিটে শ্বাসপ্রশ্বাসের সংখ্যা ৩৮ বার ; 
উত্তাপ ৯৭'২ ডিগ্রি; 
রোগিণীর মুখাভাস্তর গাঢ় রক্তে পূণ ; 
ল্লীহ। সামান্ত বদ্ধিত, হস্তে স্পর্শ কর! যায়; 
হৃদপিণ্ড, যরুৎ ও মৃত্রযন্ত্রঠিক স্বাভাবিক 
লহে 
মাসিক খ্তু ( [01708] ০01159) স্বাভাবিক 
ও নিয়মিত ভাবে হইয়! থাকে ; 

ত্লাগ-নির্ণয় £--প্রথমত:  রোগিণীর পীড়া 
“পাকস্থলীর ক্ষত" ( 28510 ০1০৩7) বলিয়া মনে হইল। 
কিন্ত সবিশেষ পরীক্ষায়ও এই পীড়ার অন্তান্ত কোন চিই 
বা! লক্ষণ পাইলাম না। 

অতঃপর রোগিণীর পূর্ব ইতিহাস এবং জরের 
পর্যায়শীলত। প্রভৃতি লক্ষা করিয়া ম্যালেরিয়া সন্দেহে রক্ত 
পরীক্ষার ব্যবস্থা করিলাম। রক্ত পরীক্ষার ফল দৃষ্টে 
উক্ত সন্দেহ সত্যে পরিণত হইল । রক্ত পরীক্ষায় উহাতে 


(৬) 
( চ) 
(ছ) 
(জ) 


(ঝ) 


বিনাইন টাশিয়ান ম্যালেরিয়া জীবাণু পাওয়ায় রোগিণীর 
এই রক্তবমনের কারণ যে, ম্যালেরিয়া জীবাণুজনিত 
পাকস্থলীর প্রদাহ ; তাহাতে কোনই সন্দেহ রহিল ন|। 

চিকিতসা £ _উন্লি ত সিদ্ধান্তের অনুরত্ভী হুইয়। 
৭ গ্রেণ কুইনাইন বাইহাইড়রোক্লোর সলিউসন (২ সি,সি) 
ইপ্টযাভেনাস ইপ্জেকসন এবং ৭ গ্রেণ মাত্রায় মুখপথে 
প্রতাহ তিনবার করিয়া কুইনাইন সেবনের ব্যবস্থা 
করিলাম কুইনাইন ইঞ্জেকসনের ছুই দিন পরেই জর এবং 
রক্তবমন উপশমিত হইতে দেখ! গেল । 

এই ঘটনার প্রায় ৪ মাস পরে উক্ত রোগিণীর ঠিক 
উল্লিখিত উপসর্গ উপস্থিত হওয়ায় পুনরায় রোগিণী আমার 
চিকিৎসাধীনে আসে। এবারও অবিকল পূর্বের ন্যায় 
রক্তবমন ও অন্যান্য লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল। এবারও 
তাহাকে পূর্ব কুইনাইন প্রয়োগ করায় রোগিণী 
'আরোগ্যলাভ করিয়াছিল। এবার তাহাকে অন্ততঃ 
এক মাসকাল নিয়মিতভাবে কুইনাইন সেবনের ব্যবৃস্থ। 
কর! হয়। ইহাতে রোগিণীর আর পীড়ার পুনরাক্রমণ হয় 
নাই-__এখনও পধ্যস্ত রোগিণী ভাল আছে । 

১ ০রাগিনী £-জনৈক মুসলমান মহিলা। 
বয়ক্রম ২৭২৮ বৎসর । গত বৎসর এই মহিলাটা 
মক্কা হইতে প্রত্যাগমনকালীন পথে মালেরিয়৷ 
জরে আক্রান্ত হইয়া বোস্বাইয়ে উপস্থিত হন। এই 
সময়ে তাহার জরের প্রাবলা অতান্ত বৃদ্ধি হইয়াছিল । 
অতঃপর তিনি উদরাময় এবং পরে রক্তামাশয়ে আক্রান্ত 
হন। দৈনিক প্রায় ১৫1২ বার রক্ত ও আমসংযুক্ত দাস্ত 
হইতে থাকে । চিকিংসার্থ রোগিণী বোম্বাইয়ের হম্পিট্যালে 
ভপ্তি হন। এখানে রোগিণীর পীড়া “উ্পিকাল ডিসেপ্টারী 
([100108] ৫050100619 ) বলিয়! সিদ্ধান্ত করত: 
*টা এমিটিন এবং ছুইবার এন্টিডিসেণ্টেরিক সিরাম 
ইঞ্জেকমন দেওয়া হয়। কিন্ত তাহাতে কোন উপকার তে। 
হয় নাই, উপরদ্তধ রোগিণীর তরুণ মুত্রগ্রশ্থির প্র্ধাহ 
(4০০৮৩ 17071105 ) উপস্থিত হইয়া. স্পষ্ট মৃত্রাল্পতা 
(4১110118); এলবুষিস্থরিয়া এবং শোথের (০3১057)8 ) 


৯১৬০ 


লক্ষণ প্রকাশ পায়। এই সঙ্গে অবিরত প্রবল জর এবং 
অল্লাহারে রোগিণীর অবস্থা ক্রমশ" মন্দ হইতে মন্দতর 
হইয়। পড়ে। একদিন রাত্রে যখন রোগিণীর অবস্থা 
অত্যন্ত মন্দ হ্ইয়াছিল, তখন তাহার দক্ষিণ উরুদেশে 
সাবকিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসনরূপে স্যালাইন ইঞ্জেকসন করা 
হয়। ইঞ্জেকসনের ফলে রোগিণীর দক্ষিণ উরুদেশে 
(যে স্থলে ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল ) শ্লীফযুক্ত বুহদাকার 
অপরিষ্কৃত ক্ষত হইয়াছিল। চিকিৎসায় ক্ষত আরোগা 
হইলেও প্রবল জর, নেফ্রাইটাস, মৃত্রাল্পতা, এলব্যুমিহথরিয়। 
এবং রক্তামাশয় সমভাবে বর্তমান ছিল। এই অবস্থায় 
রোগিণী এখানে আনীত হয়। 

বর্তমান অবক্কা! £_যে সময়ে রোগিণী আমার 
চিকিৎসাধীন হন, সেই সময় রোগিণীকে নিষ্নাবস্থাপন্ন দেখা 
যায়। যথা--. | 

(ক) রোগিণী জীর্ণ শীর্ণ। 

(খ) হৃদ্পিঞও অতীব দুর্বল ও প্রসারিত (411860:। 
মনে হইল--যে কোন মূহুর্তে হৃদপিণ্ডের ক্রিম 
লোপ হইতে পারে। 
নাড়ী (৮9156 ) প্রায় অনচ্গভবনীয় (176811) 
100091051)11015 )। 
জ্বরীয় উত্তাপ ১০১ ডিগ্রি। শুনিলাম--প্রতাহ 
৮1৯ টার সময় সামান্য শীত করিয়া জর আসে 
এবং বিকালে ৩৪ টার সময় উত্তাপ কিছু কম 
পড়ে। প্রতাহ এইন্প ভাবে জর হইতেছে । 
যরুৎ কষ্ট্যাল মাঞ্জিনের নীচে প্রায় ৩ ইঞ্চি 
বদ্ধিত। 
ল্লীহা সামান্য বন্ধিত। 
উভয় ফুস্ফুমের সমগ্র স্থলেই ময়েষ্ট রাল্স 
(25013115165) পাওয়া গেল । 
নিষ্নাঙ্গ শোথ গ্রস্ত | 
দৈনিক প্রায় ১০।১২ বার রক্ত ও আম সংঘুক্ত 
দান্ত হয়। মল পরীক্ষায় উহাতে রক্তামাশয়ের 
কোন ক্বীবাণ ( এণ্টামিব! হিষ্টোলিটিকা-_ 


(গ) 


(ঘ) 


(ঙ) 


(চ) 
(ছ) 


(জ) 
(ব) 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩য় সংখ্যা 





/1080008198, [7156011665 ইত্যাদি ) পাওয়া 
যায় নাই। 


(ঞ) রক্ত পরীক্ষায় রক্তে ম্যালিগন্তাণ্ট টাশিয়ান 
ম্যালেরিয়া! জীবাণু পাওয়া! গেল। 


০রাগনিণয্স £ _রোগিণীর পূর্বাপর সমুদয় অবস্থা 
পধ্যালোচন। করিয়! এবং রক্ত পরীক্ষার ফল দৃষ্টে উল্লিখিত 
উপসর্গ সমূহ ম্যালেরিয়া জনিত বলিয়া সিদ্ধান্ত করিলাম। 


চিকিতসা £--উল্লিখিত সিদ্ধান্তের অঙ্থবস্তী হইয়া 
কুইনাইন প্রয়োগই সঙ্গত বিবেচিত হইল। রোগিণী 
ইঞ্জেকসন লইতে কোন মতেই স্বীকৃত ন! হওয়ায় অগত্যা 
অল্প মাত্রায় পাল্ভ ইপেকা কো; সহ মুখপথে কুইনাইন 
সেবনের ব্যবস্থা করা হইল । এইবপে কুইনাইন সেবনের 
পর এক সপ্াহের মধ্যেই রোগিণীর জ্বর বন্ধ এবং 
রক্তামাশয় ও শোথের লক্ষণ অন্তহিত হইয়াছিল । 


(৩) রাগী £_জনৈক মুসলমান বালক, নাম-_ 
আবছুল সত্তার, বয়ক্রম ১৮১৯ বংখসর। প্রায় ৩ মাস 
হইতে রোগী পুনঃ পুনঃ ম্যালেরিয়া জরে ভুগিতেছে। 
রোগী হম্পিটালে ভত্তী হইলে দেখা গেল--সবিরাম জরের 
সঙ্গে রোগীর উদর গ্রদেশ বিস্তৃত এবং এপ্্ক্স প্রদেশ 
( 41906171011181 £62101) ) অত্যান্ত বেদনাযুক্ত | এই 
লঙ্গণ কয়েকটাই ইহার বিশেষত (706০0112116) ) 
ছিল। 

উল্লিখিত বিশিষ্ট লঙ্গণগুলি দৃষ্টে রোগীর “তরুণ 
এপেগ্ডিসাইটিস ( £১015617010105 ) সন্দেহ করতঃ ৩ দিন 
পরে অস্ত্রোপচার করার ব্যবস্থা করা হইল। ইতিমধ্যে 
রোগীর রক্ু পরীক্ষা! করিয়া রক্তে বিনাইন ম্যালেরিয়া 
জীবাণু বিদ্যমান আছে দেখা" গেল। আমাদের পূর্ব 
সন্দেহ যে ভ্রান্ত এবং রোগীর উল্লিখিত উপসর্গগ্তলির মূল 
কারণ ঘে ম্যালেরিয়া, তাহা এগণে বুঝিতে পার গেল । 
'অতঃপর প্রতাহ একবার করিয়া ৭ গগ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন 
ইপ্টাভেনাস ইঞ্জেকমন এবং ৫ গ্রেণ মাত্রায় দৈনিক তিনবার 
মুখপথে কুইনাইন সেবনের বাবস্থ। কর! হইল । 


২৫শ বর্ষ ] 

এইরূপ ব্যবস্থায় ২য় দিবসেই জর বন্ধ হইয়াছিল । 
এক সপ্তাহ মধ্যে জরের আর পুনরাক্রমণ হয় নাই; ক্রমে 
ক্রমে উদরের প্রসারণত! এবং বেদনাও উপশমিত হইয়। 
রোগী সম্পূর্ণ আরোগা লাভ করিয়াছিল। অস্ত্রোপচারের 
আর প্রয়োজন হয় নাই। 

প্রের্ব রাগী জনৈক মুসলমান যুবক, বয়ক্রম 
২৪।২৫ বৎসর । ২৩ দিন হইতে রোগী জর ও রক্তামাশয়ে 
ভূগিতেছে। এমিটিন এবং কুর্চিবিন ( 09101719176 ) 
প্রয়োগ করিয়া কোন ফল পাওয়া যায় নাই। রোগীর 
দৈনিক ১৬১৯ বার শ্লেম্মা ও রক্ত সংযুক্ত দাস্ত হইতেছিল। 
উত্তাপ ১০০-_-১০৫ ডিগ্রির মধ্যে উঠা নাম! করিত । মল 
পরীক্ষায় মলে রক্তামাশয়ের কোন জীবাণু পাওয়! যায় নাই। 
রক্ত পরীক্ষায় রক্তে বিনাইন টাণিয়ান ম্যালেরিয়৷ জীবাণু 
পাওয়া গিয়াছিল। স্থতরাঃ রোগীর পীড়া ম্যালেরিয়া 
সভ্ভূত সিদ্ধান্ত করতঃ অল্প মাত্রায় পালভ ইপেকা কোঃ 
সহ ৭ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন দৈনিক ৩ বার করিয়া সেবনের 
ব্যবস্থা কর! হয়। ইহাতে ক্রমশঃ উত্তাপ হাস ও 
মলত্যাগের সংখ্যা হ্বাস হইয়! ৫ম দিনেই রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হইয়াছিল । 

সম্ভব্য £_উল্লিখিত রোগী কয়েকটীর বিবরণে 
ইহাই প্রতিপন্ন হইতেছে যে, যে সকল স্থলে কোন 
অসাধারণ এবং বিশেষত্বপূর্ণ উপসর্গ উপস্থিত হয় অথচ 
এঁ সকল উপসর্গের সহিত ম্যালেরিয়ার সংশ্বব জ্ঞাপক কোন 
চিহ্ব বাহাতঃ দুষ্ট না হয় পরম্থ যদি উহাদের যথারীতি 
চিকিৎস! স্বতেও কোন স্থফল পাওয়া ন। যায়, তাহ! হইন্সে 
এ সকল স্থলে রক্ত পরীক্ষা কর! সর্বোতোভাবে কর্তব্য । 
রক্ত পরীক্ষায় প্রায়ই এ সকল স্থলে রক্তে .ম্যালেরিয়। 


চিকিৎসা-তন্ব_ ম্যালেরিয়। জনিত পাকস্থলী , ও অন্ত্রের প্রদাহ 
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১০১ 
জীবাণু পাওয়া যায়। এরূপ লে লে কুইনাইন ্রয়োগ করিলে 
আশ্চর্যজনক সফল হইয়! থাকে । 

চিকিৎস।-ক্ষেত্রে প্রায় আমরা এইরূপ ধরণের রোগী 
দেখিতে পাই। জ্বরের সঙ্গে উদ্রাময়, রক্তামাশয়, উদরের 
প্রসারণতা, উদরের বেদনা প্রভৃতি সাধারণ উপসর্গ মধ্যে 
পরিগণিত । অনেক সময় পুরাতন ম্যালেরিয়ার সঙ্গে পুরাতন 
পাকস্থলী প্রদাহের লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ। যায়। 
অনেক স্থলে ইহা পাকস্থলীর ক্ষত (088010 010৫) 
বলিয়! নির্ণাত হয়। সাধারণতঃ ম্যালেরিয়া জরে পাকস্থলীর 
বিশেষ কোন বৈধানিক বিকৃতি সংঘটিত হইতে দেখা যায় 
ন।; কিন্তু পাকস্থলীর ক্রিয়াবিকার প্রায় ঘটিয়া থাকে । অনেক 
স্থলে ম্যালিগন্তাণ্ট এবং পাণিসাস ম্যালেরিয়ায় পাচকরসের 
হ্বাস বশত: পরিপাক শক্তি বিশেষরূপে হাসপ্রাপ্ধ হয়। 
আবার কোন কোন স্থলে পাকস্থলী ও অস্ত্রেরে উপর 
ম্যালেরিয়া জীবাণুজ বিষের ( (০১৫10 ) বা জীবাণুর প্রত্যক্ষ 
ক্রিয়! দ্বারা উহাদের প্রাচীর (8115 ০£ (5 50010801 
2180 11759511116 ) প্রদাহিত হইয়। পড়ে। ইহার ফলে 
পাকস্থলী হইতে রক্তত্রাব হইয়। উহা বমির আকারে 
( যেমন ১ম রোগীর হইয়াছিল ) এবং অন্তর হইতে রক্তত্রাব 
হইয়া উহ। রক্তামাশয় আকারে ( যেমন ২য়, ও ৪র্থ রোগীর 
হইয়াছিল) প্রকাশ পায়। অস্ব্ের প্রদাহ বশতঃই ৩ম 
রোগীর উদর প্রদেশ প্রসারিত এবং বেদনাযূক্ত হইয়াছিল। 
এরপ স্থলে পূর্বাপর সমুদয় অবস্থা-_পূর্ব্ব হইতে ম্যালেরিয়ার 
আক্রমণ, পীড়ার প্দ্যায়শীলতা৷ প্রভৃতি পর্যালোচনা 
করতঃ রক্ত পরীক্ষা না করিলে চিকিৎসার ফল কিন্ধপ 
হইত, সহজেই তাহা অচমেয়। 
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টাইফয়েড, ফিবার-_-]01010 951 


হলখক-_ভাঃ শ্্রীব্রজেজ্দ্রচজ্দ্র ভাচার্ষয ].. টা. 
অষ্টগ্রাম 
০৩০০০ 


“টাইফয়েড ফিবার” একটা সংক্রামক তরুণ জর 
(৪০86 070৩00905 €5%৩৫ ) | “ব্যাসিলাস” টাইফোসাস্‌ 
(88011103 150100889 ) নামক রোগ-জীবাণু ইহার 
যূলীভূত কারণ । এই জরে আঙ্ত্বিক উপসর্গ, বিকার 
লক্ষণ, মাথ! বেদন। প্রভৃতি দেখ। দেয়। জ্বরের ভোগকাল 
২.৬ সপ্তাহ পর্যন্ত (সাধারণতঃ ২--৪ সপ্তাহ পর্যন্ত) 
্থায়ী হয়। 
কারণ (089৪০৪) £__টাইফয়েড ফিবারের রোগীর 
মল মৃত্ধে “টাইফয়েড ব্যাসিলাস্‌্” নামক রোগজীবাণু 
বিদ্যমান থাকে । জলের সহিত রোগীর মলমৃত্র মিশিলে 
এই জল দূষিত হয় এবং এই দূষিত জল পান করিলে 
রোগজীবাণু শরীরে প্রবেশ করিয়া ব্যাধির ্ষ্টি করে। 
পৃক্করে বা নদীতে রোগীর ব্যবহৃত বন্থাদি ধৌত করিলে 
নদীর ও পুকুরের জল দূষিত হইয়া! যাঁয়। এই কারণে 
কোন স্থানে একজনের টাইফয়েড ফিবার হইলে 
সন্নিকটবর্তী স্থানে অন্যান্য লোকেরও আক্রমিত হইবার 
সম্ভাবন! থাকে । টাইফয়েড -রোগজীবাণু-দূষিত জলাশয়ে 
বা নদীতে আহার্ধ্য সামগ্রী ধৌত করিলে ব্যাধির 
বিস্ৃতির সম্ভাবনা থাকে । 

মাছি মাত্রেই মলমৃত্র প্রভৃতি খারাপ স্থানে চলাফিরা 
করে। ইহার! রোগীর মলমৃত্রে বসিলে মাছির শরীরে 
টাইফয়েড ব্যাসিলাস লাগিয়া থাকে, এমন অবস্থায় এই 
মাছি যে জিনিষে বসে, সেই জিনিষই টাইফয়েড-রোগ- 
জীবাণুদৃষ্ট হয়। 

কোন রোগী টাইফয়েড জর হইতে আরোগ্যলাভ 
কফরিলেও তাহার শরীরে ( অস্ত্রের পিত্বকোষে ) বহুকাল 
পর্য্যন্ত টাইফরেড, ব্যাসিলাস্‌ বিদ্যমান থাকিতে পারে। 
প্রথম. আক্রমণের পর আরোগ্যপ্রাঞ্ধ ব্যক্তির পিত্তকোষে 


১* বৎসর পরেও টাইফয়েড ব্যাসিলাম্‌ পাওয়া গিয়াছে। 
রোগীর শুঞীধাকারীদের মধ্যেও কাহার কাহারও অস্ত্রে 
টাইফয়েড ব্যাসিলাস্‌ পাওয়া যায়। রোগ-জীবাণু 
বহনকারী এই প্রকার লোককে “টাইফয়েড কেরিয়ার” 
(75001010 ০711161) বলে। এই টাইফয়েড কেরিয়ারের 
মলমৃত্র-দূষিত জল পান ও আহাধ্য সেবনে সুস্থ ব্যক্তি 
পীড়াক্রাস্ত হইতে পারে। | 

আমি যতদূর লক্ষ্য করিয়াছি, তাহাতে মনে হয় যে, 
কালাজর বা ম্যালেকিয়াগ্রধান স্থানে টাইফয়েড ফিবার কম 
হয়। যে সকল স্থানের লোকে কূপের জল ব্যবহার করেন, 
তাহাদেরও টাইফয়েড জর কম হইতে দেখা যায়। পূর্বে 
আমি ম্যালেরিয়! ও কালাজরপ্রধান স্থানে ছিলাম; সেখানকার 
অধিকাংশ লোকেই কূপের জল ব্যবহার করিতেন-_- 
সেখানে পুকুর খুব কম ছিল--নদী ছিল ন। বলিলেই চলে । 
সেখানে টাইফয়েড জরের রোগী কম হইত ( একেবারে 
যে হইত নাঁ, তা+ নয় )। বর্তমানে যেখানে আছি, এস্কলে 
কৃপ নাই ; সকলেই নদীর ব৷ পুকুরের জল পান করেন। 
ম্যালেরিয়৷ ও কালাজর এখানে নাই । কিন্তু এই স্থানে জর 
হইলেই টাইফয়েড জরের লক্ষণাবলী দেখ! দেয়। এখানে 
সাধারণ জরের রোগীর সংখ্যা খুব কম। এই কম সংখ্যক 
রোগীর অধিকাংশই টাইফয়েড জর বলিয়া মনে হয়। 
( আকম্মিক জর বাঁদ দিলে এপ মনে হয়) 

নবজাত শিশুদের ও বৃদ্ধের ( ৪৮15 0০10 
1708105 8110 6০ 010.) সাধারণত: এই ব্যাধি হয় না। 
যুবক ও পূর্ণবয়স্ক লোকের মধ্যেই এই ব্যাধি বেশী 
দেখা যায়। 

ইনদানিক শরীর-তত্ব ব! মরবিভ, 
এনাটমি (17197910 80৬৮০ ) $স্প্মরবিভ 


২৫শ বর্ষ] 


চিকিৎসা-তত্ব- টাইফয়েড ফিষার 


১৪৩ 





এনাটমি বিস্তৃত ভাবে লিখিবার প্রয়োজন নাই । এই জরের কমিতে থাকে । জর কমিবার সময় প্রাতের উত্তাপ 


ন্থচিকিৎস! করিতে যতটুকু জান! বিশেষ দরকার, কেবল 
ততটুকুই সংক্ষেপে বলিব। 

এই জরে শারীরিক যস্থাদির বিশেষ বিকৃতির মধ্যে 
পিয়ারম্‌ প্যাচ ($০)97+5 [১86০17৩5), সলিটারি গ্র্যাণ্স্‌ এবং 
মোসেপ্টেরিক গ্লাাগুদ্‌ নামক উদরস্থ রসগ্রস্থিতে (17 076 
81000171179] 1077)001)86125 ) দেখিতে পাওয়া! যায়। 
ইলিয়ামের শেষভাগে যে সকল পিয়ার্স্‌ গ্যাস আছে, 
তাহাদের মধ্যেই বিশেষ পরিবর্তন ঘটে। জরের. প্রথম 
কয়েক দিনে রসগ্রস্থিগুলি ফুলিয়৷ উঠে ও লাল রং ধারণ 
করে, পরে উহাদিগের খুব সেল প্রলিফারেসন (0০ 
710116618001) ) হইতে থাকে অর্থাৎ উহাদের কোষ 
(06113) সকলের সংখা! বাড়িতে থাকে । ইহার ফলে 
রক্তবহা! নাড়ী বা শিরাগুলিতে চাপ পড়ে ও গ্রন্থিগুলি 
€ 8195005 ) রক্তশুন্য ও বড় দেখায়। ক্রমশঃ এ সকল 
গ্রস্থিতে পচন ক্রিয়া আরম্ভ এবং গ্রস্থিগুলি নরম ও 
হরিদ্রাবর্ণ হয়। কয়েক দিনের মধ্োই গ্রশ্থির পচা অংশ 
খসিয়৷ পড়ে ও ক্ষতের হৃষ্টি হয়। এইরূপ ঘটিতে প্রায় 
১* দ্দিন সময় লাগে। ব্যাধির চতুর্থ সপ্তাহে ক্ষত শুকাইয়া 
যায় ও গ্রন্থির অস্তিত্ব নষ্ট হইয়! ক্ষতাংশে পরিণত হয়। 

লক্ষণাবলী (55777989155) ঠ--এই জরে আক্রান্ত 
হওয়ার পূর্বে শারীরিক অস্থস্থত] (105851755$), দুর্বলতা, 
আহারে অনিচ্ছা, স্ফুর্তিহীনতা, কার্য করিতে অনিচ্ছা 
প্রভৃতি লক্ষণ দেখ। দেয়; তবে সব ক্ষেত্রে সব লক্ষণ 
উপস্থিত নাও হইতে পারে । অনেক স্থলে হঠাৎ জ্বর হইয়। 
রোগী শয্যাশায়ী হইয়া! পড়িতে পারে । শারীরিক উত্তাপ 
প্রথমতঃ কম থাকে, ক্রমে বৃদ্ধি পাইয়া জরের ৭ম দিনে 
লব চেয়ে বেশী শারীরিক উত্তাপ দেখ! দেয়। উত্তাপ 
বৃদ্ধির সময় একদিন হইতে অন্য দিনের ও প্রাতঃকাল 
হইতে বিকালের তাপ বুদ্ধি পায়। প্রাতের উত্তাপ 
হইতে বিকালের উত্তাপ ১' ডিগ্রি কিম্বা ১৫ ডিগ্রি বেশী 
হইতে দেখা যায়। ৭ম দিনের পর এক সপ্তাহ কিংবা 
২ সপ্তাহ পর্ধান্ত তাপ এক ভাবেই থাকে, পরে ক্রমে জর 


ক্রমে ক্রমে কমিতে থাকে । সকালের উত্তাপ কমিলে 
পরে বিকালের উত্তাপ কমিতে থাকে । এইভাবে ২১ দিনের 
দিনে কিম্বা! ২৮ দিনের দিনে শারীরিক উত্তাপ স্বাভাবিক 
হয়। কোন কোন ক্ষেত্রে ৫ম সপ্তাহে বা৬্ঠ সপ্তাহে জর 
কমে। উত্তাপ হ্রাস বুদ্ধির এই ধরণটা টাইফয়েড 
জরের একট। বিশিষ্ট ও নিজম্ব লক্ষণ। 

এক সময়ে ভিন্ন ভিন্ন রোগ-জীবাণু দ্বারা আক্রান্ত 
হইলে তাপ বৃদ্ধির এই নিয়মের ব্যতিক্রম ঘটে। এদেশের 
মকল লোকের শরীরেই কম বেশী ম্যালেরিয়ার বিষ আছে 
( ম্যালেরিয়াপ্রধান স্থানে ম্যালেরিয়ার বিষ বিশেষ ভাবে 
থাকে )। সে কারণ এদেশে টাইফয়েড, জরে--টাইফয়েড, 
জরের প্রকৃতিগত উত্তাপ বৃদ্ধি ও উত্তাপ হ্থাসের প্রণালী 
ঠিক নির্দিষ্ট ভাবে প্রকাশ পাইতে দেখা যায় না। ক্রিমি ও 
আভাস্তরিক কোন স্থান বা যঙ্ত্রের প্রদাহ, নিউমোনিয়া, 
উদরাময়, প্রতৃতি উপসর্গ বর্তমানেও উত্তাপ হ্রাস বৃদ্ধির- 
বাতিক্রম ঘটে । 

এই পীড়ায় যে সকল যাস্ত্রিক ও দৈহিক লক্ষণ উপস্থিত 
হয়, তাহ! আলোচিত হইতেছে । 

পরিপাক যন্ত্র সম্বন্ধীয়. ( 1018988159 

3৪৮61) ) $--পরিপাকযন্ত্র সম্বন্ধীয় ক্রিয়া বিকৃতির 
মধ্যে অক্ষুধা বা আহারে অপ্রবৃত্তি, কোষ্টকাঠিন্ত বা! উদরাময়, 
এই কয়টাই প্রধান । আমার চিকিৎসিত রোগীদের মধ্যে 
কোষ্ঠকাঠিন্তই বেশী দেখিতে পাইতেছি। শতকরা ৫*ট 
রোগীতে কোষ্ঠকাঠিন্য ও ৫€*টা রোগীতে উদরাময়ের কথ 
কেহ কেহ উল্লেখ করেন। কতকগুলি রোগীর প্রথমতঃ 
কোষ্ঠকাঠিন্য থাকে ও পরে উদরাময় উপস্থিত হয়। কোন 
কোন ক্ষেত্রে অবিবেচকের ন্যায় জোলাপ দেওয়ার ফলেও 
উদরাময় উপস্থিত হইতে দেখা যায় । 

এই পীড়ায় রোগীর দক্ষিণ ইলিয়াম প্রদেশে চাপ দিলে 
কুল্কুল্‌ শব্দ (88181176 ) শ্রুত হয়। এই লক্ষণ সব 
ক্ষেত্রে হয় না। শতকরা ৫০্টা রোগীতে ইহা! প্রকাশ 
পায় বলিয়া বিশেষজদের অভিমত । 


৪. 


চিকিৎসাঁ-প্রকাশ 


[৩য় সংখ্যা | 





দিবা সাদা _লেপারৃত, ইহা দেখিতে মোটা বলিয়া 
টা হয় ও. বাহির করিতে চেষ্টা করিলে কাপে | ইহা 
দুর্বলতা গ্রকাশক লক্ষণ। ৷ 

. উদরাময় উপস্থিত হইলে রোগীর মলের রং অনেকটা 
মটর ডালের ঝোলের মত হয়। কাপড়ে উক্ত মল লাগিলে 
হরিদ্র। বর্ণের দাগ পড়ে ও ধৌত করিলে সহজে এই 
দাগ উঠিয়। যায় না। টাইফয়েড জরের ইহা! একটা 
প্রকৃতিগত বিশেষ লক্ষণ | মলে (বিশেষতঃ কোষ্ঠকাঠিন্য 
রোগীদের মলের ) অতান্ত দুর্গন্ধ হয়। এই গন্ধ অনেক 
দূর পর্যস্ত অস্ভভূত হয়। যে ঘরে রোগী মলত্যাগ করে, 
সেই ঘরে অনেকক্ষণ পর্যাস্ দৃগন্ধ থাকে--মল সরাইমা 
নিলেও গন্ধ দূর হয় না। 

_ রোগীর দাতের গোড়ায় অপরিষ্কার জিনিষ জমা হয়, 
সেজন্য মাড়ি কদর্ধ্য দেখায় । 

কোন কোন ক্ষেত্রে পেটে চাপ দিলে ব্যথা বোধ 
হয়, অনেক ক্ষেত্রে বমিও হয়। কোন কোন রোগীর অস্ত 
হইতে রক্তআ্াব হয়। অস্ত্র ছিন্ন হওয়া! (7০16017810101 ) 
আমার রোগীতে হয় নাই। এই জরে অস্ত্র ছিন্ন হইতে 
পারে বলিয়া অনেকে উল্লেখ করিয়াছেন । 


্ শ্বাসযন্ত সম্বন্ধীয় (09901৮০1 5/30917))2--- 


জরের এক সপ্তাহ কাল পরে শ্বাসনালীর প্রদাহ ব। 
্রষ্কাইটিস্‌ (81970171015 ) দেখ। দেওয়া একরপ প্রায় 
স্বাভাবিক লক্ষণ ( 001781)01) 5101900) ) | 

হৃৎপিণ্ড ও রক্তসঞ্চালন সন্বন্ধীর বিধান 
(79০৮ 8180 017991%6015 899691) ) £-_এই 
জরে নাড়ী দ্রুত হয়; কিন্তুজ্ঞরীর উত্তাপান্রপাতে উহা 
ফ্রুত হয় না, বরং ধীরগামী. (919%) হইতে দেখ! 
যায়। নাড়ী প্রায় দুর্বল ও ডাইওক্রোটিক (৫1০০০৮০-_ 
অর্থাৎ দ্বিবাতী নাড়ী, ইহাতে পর পর দুইবার নাড়ী 
স্পন্দিত হয়); কিছ্ত দ্বিতীয় সপ্তাহে নাড়ীর ডাইওক্রোটিক 
অবস্থা থাকে না। নাড়ীর চাপ (67510) ) কম হয়। 
কোন কোন ক্ষেত্রে নাসিকা হইতে রক্তআ্রাব হয়; কম 
বেশী রক্তের শ্বেতকণিকার হাস হইতে দেখা যায়। 


স্বায়মণ্ডল (৩০৪৪ 85869) ) $--এই 
জরে অধিকাংশ স্থলে মাথাবেদনা, অনিদ্রা, প্রলাপ প্রভৃতি 
স্নায়বীয় লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। প্রলাপাদি 
বৈকারিক লক্ষণ সাধারণতঃ রাত্রিতেই প্রকাশ পায়। 
উদ্রাময় প্রভৃতি পরিপাক যন্ব সম্বন্ধীয় লক্ষণ ও 
্রস্কাইটিস্‌ প্রভৃতি শ্বাসযন্্ সম্বস্বীয় লঙ্গণ এবং প্রলাপাদি 
ন্নাযুম্গুলী সম্বন্ধীয় লক্ষণ এক সঙ্গে দেখা দিলে-_“ত্বিদোষ* 
ক্ষেত্র বলিয়৷ উল্লেখ করা হয়। যে অবিরাম জরের 
রোগীতে উদরাময়, প্রলাপ ও ব্রস্কাইটিস দেখা দেয়, 
তাহাকেই টাইফয়েড জর বলিয়া ধরা চলে। অনেকে 


ইহাকে “সন্ত্রিপাত জর"ও বলেন । 


জটিল টাইফয়েড রোগীতে মাংসপেশীর সংস্কোচন 
(105000121 (16010106 ), বিছানা কুটা (171010175 
৪6 8৪0 0100163 ), কল্পিত জিনিষ ধরিতে চেষ্টা করা, 
(10798511819 ০৮)০০৫), বিড় বিড় করিয়া অসংলগ্ন কথা 
বল। (10%/ 00116651176 0611010100১, সংজ্ঞাহীনতা ব। 
অজ্ঞানাবস্থা (90০: ), সর্বশেষে সম্পূর্ণ অজ্ঞানাবস্থা বা 
কোমা (০0718) প্রকাশিত হইয়া অবশেষে রোগীর 
মৃত্যু হয়। এইরনপ রোগীর অসাড়ে মলত্যাগ হইতে 
পারে। 


মূত্যন্ত সম্বন্ধীয় (01118197861) ২-- 
প্রশত্নাব পরিমাণে কম ও কটা রং বিশিষ্ট (17127 
০01001160 ) এবং প্রন্নাব পরীক্ষায় উহাতে কেটোন 
বডিন্‌ (056976 1000655) অল্প ব। বেশী পরিমাণে 
(70016 01 1555 16601700115) পাওয়। যায়| 


চর্ম ( ১] ) ?-_এই জরে রোগীর গায়ের 
চামড়ায় এক প্রকার ইরাপসন বাহির হইতে পারে। 
যাহাদের চামড়ার রং পরিষ্কার, তাহাদের গাত্ে এই 
গোলাপী রঙের দাগ (17955 ০০9190760 1251) স্পট 
দেখা যায়। এই দাগের বিশেষত্র এই যে, ইহা চাপ দিলে 
অনৃষ্ঠ হইয়া যায়। আমার রোগীদের কাহারও এ লক্ষণ 
দেখা যাঁয় নাই। 


২৫শ বর্ষ] 





. প্লীহা ও যকৃত (91967) 800 1৪৮) 8 
অনেক রোগীর যকৃতের উপর সামান্ত চাপেই ব্যথ! অন্গভব 
হয় ও প্লীহার বৃদ্ধি অনুভব কর! যায়। জরীয় উত্তাপ কমার 
সঙ্গে প্লীহাও স্বাভাবিক অবস্থ। প্রাপ্ত হয়। 

চুল (0815) ২--এই জরে রোগীর মাথার চুল 

রুক্ষ হয় ও ক্রমে চুল উঠিয়া! যাইতে থাকে । 

তক্বাগনিণয় (10858179515) ৫__উন্তাপের ক্রমিক 
উত্থান পতন বিশিষ্ট অবিরাম জর (00760.1003 9180- 
115 0702 ০£ 005 09020381200 )১ মাথাবেদনা। 
প্রলাপ, ক্রস্কাইটিস্,। পাকস্থলী ও অন্তর সম্বন্ধীয় 
উপসর্গ, জিহব। সাদ! লেপাবৃত, অক্কুধা, মটর ডালের 
ঝোলের মত মল, দক্ষিণ ইলিয়াক্‌ প্রদেশে চাপ দিলে 
কুল্‌ কুল্‌ শব্দ (901110€ ) ও বেদনা অনুভব প্রভৃতি 
লক্ষণাবলী দৃষ্টে টাইফয়েড জর নির্ণয় করা যায়। 
পাড়াগায় এ সকল লক্ষণ ভিন্ন ব্যাধি নির্ণয়ের অন্য কোন 
উপায় নাই। সহরে ভিডাল টেষ্ট (৮1051 155) এবং 
প্রশ্নাব, রক্ত ও মল হইতে টাইফয়েড ব্যাসিলাসের 
কাল্চার (০৪1691 ০17/1017011 738০11109 ) প্রভৃতির 
উপর অভ্রান্তব্ূপে যে রোগ নির্ণয় নিরর করে-_-তাহাতে 
কোনই সন্দেহ নাই। 

নিক্লাচনিক ০রাগ-নির্ণয় (10760157051 
৫0888180518 ) &-_নিয়লিখিত কয়েকটা পীড়ার সহিত 
টাইফয়েডের ভুল হইতে পাঁরে। কিন্তু ইহাদের পরস্পরের 
বিশিষ্ট লক্ষণগুলির প্রতি লক্ষ রাখিলে ইহাদের পার্থক্য 
নিরুপণ করা সহজসাধা হইতে পারে। নিয়ে ইহাদের 
পার্থক্য বিচার কর! যাইতেছে । 


(১) ম্যালেরিয়াজনিত স্বল্পবিরাম জ্বর 
( 14515081 19101669716 09৪৮ ) £--ম্যালেরিয়। 
জনিত স্বল্পবিরাম জরে-_জরের হঠাৎ আক্রমণ; জরীয় 
উত্তাপান্থসারে নাড়ীর দ্রুতত্ব (টাইফয়েড জরে তাপানুপাতে 
নাড়ী মন্দগামী হয়); জ্বরীয় উত্তাপের অনিয়মিত ত্রাস 
বৃদ্ধি; (উত্তাপ বুদ্ধির কোন নিয়ম থাকে না-- প্রথম 


চিকিৎসা-তত্ব--টাইফয়েড ফিবাঁর 





৯০৫ 
দিনই খুব বেশী জর হইতে পারে, উত্তাপ কম 
হওয়ারও কোন নিয়ম থাকে ন! ) ও জরের পর্যায়শীলতা; 
ম্যালেরিয়াপ্রধান স্থানে বাসের ইতিবৃ্ত অথব। ম্যালেরিয় 
জরে আক্রান্ত হইবার ইতিহাস প্রভৃতি, এইগুলি 
ম্যালেরিয়া জর-নিদ্দেশক লক্ষণ । এই সকল লক্ষণ ও 
অবস্থাগুলির প্রতি লক্ষা রাখিলে ম্যালেরিয়৷ জনিত 
রেমিটেপ্ট (স্বল্পবিরাম জর ) কিবারের সহিত টাইফয়েড 
জরের পার্থক্য নিণীত হইতে পারে। 


জটিল ম্যালেরিয়া জর অনেক সমগ্ন টাইফয়েড, 
জরের যত বোধ হইতে পারে, এরূপ স্থলে ইহাদের 
পার্ক নির্ণয় সহজনাধ্য হয় না--এরূপ ক্ষেত্রে 
রক্ত পরীক্ষা ভিন্ন গতান্তর থাকে না। রক্ত পরীক্ষা 
করিয়া! ম্যালেরিয়। জীবাণু পাইলে ম্যালেরিয়াজনিত বলিয়! 
বুঝ! যায়। কিন্ধ রক্তে ম্যালেরিয়া! জীবাণু দেখিতে না 
পাইলেই যে, উহা! ম্যালেরিয়া জর নয়; তাহাও সিদ্ধান্ত 
করা যায় না । এ অবস্থায় ভিড্যাল টেষ্ট ( %1051 (65) 
এবং রক্ত, প্রক্নীব ব। মল হইতে টাইফফেড ব্যাসিলাসের 
ক্যালচার করিয়া টাইফয়েড কি না বুঝিতে হয়। 


(২) কালাজ্বর (851৮-4 287) 2- _কালাজরে 
সাধারণ জরের জন্য রোগী বিশেষ অসুস্থ বোধ করে 
না। কিন্তু টাইফয়েড জরে সামান্য জরেই রোগী অস্থস্থ 
বোধ করে। কালাজরে জিহব। পরিষ্কার থাকে, ক্ষুধা! বৃদ্ধি 
হয়, আর টাইফয়েড জরে জিহবা সাদা লেপাবৃত ও 
অক্ষুধ! বর্তমান থাকে । কালাজরে প্রতাহ ছুইবার করিয়। 
জর (দোৌকালীন জর) হয় কিন্ত টাইফয়েডে তাহা হয় না। 
জরীয় উত্তাপের তুলনায় নাড়ীর গতি অনেক বেশী হওয়া 
কালাজরের একটা বিশিষ্ট লক্ষণ। টাইফয়েড জরে 
সাধারণতঃ পাকস্থলী ও অস্ত্র সম্বন্ধীয় উপসর্গ দেখা! দেয়-__ 
কিন্ধ কালাজরে সচরাচর এ সব লক্ষণ দেখা যায় ন!। 

কালাজরের প্রথমাবস্থার সহিত টাইফয়েড জরের 
এত সাদৃশ্য থাকে যে, বিশেষজ্ঞদের পক্ষেও তখন ব্যাধি 
নির্ণয় কঠিন হয়। 


১৩৬. 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


[ ৩য় সংখ 





. ভীবীফল (চ:০০০৭5)৪- পূর্বে টাইফয়েড্‌ 


জরে বছ লোক মারা যাইত । বর্তমানে চিকিংসা-প্রণালীর 
উৎকর্ষতায় ও রোগ-জীবাণু ধ্বংশ প্রক্রিয়ার ফলে 
রোগারোগ্য অনেকটা সহজ হইয়াছে । প্রথম হইতে 
স্থৃচিকিৎসা হইলে অধিকাংশ রোগীই আরাম হয়। 
যে সকল ক্ষেত্রে প্রথয় হইতেই স্সাযুমণ্ডলী সম্বন্ধীয় 
কঠিন উপসর্গ সমূহ (5০519 17615005 ০0101091108 0101)5) 
দেখা দেয়, সে সকল ক্ষেত্রে পীড়। প্রায়ই জটিল হইয়! 
পড়ে। এরপস্থলে চিকিৎসা] করিতে বিশেষ সতর্কত। 
অবলম্বন করিতে হয়। 
মাংসপেশীর সংক্কেচন (11705001251 616017000- 
50901009  1611011011) )১ বিছানা খট। ও কল্সিত 
জিনিষ ধরিতে চেষ্টা করা (08০192%) প্রন্তুতি 
ব্যাধির গুরুত্বজ্ঞাপক লক্ষণ। অস্ত্র ছিন্ন (19610790101 ) 
হইলে প্রায় রোগীই মার! যায়। আস্ত্রিক রক্তম্রাব খুব খারাপ 
উপসর্গ হইলেও অনেক ক্ষেত্রেই রোগারোগ্য সম্ভব হয়। 
উপসর্গ ( 001772110800898 ) £--যে সকল 
লক্ষণই হউক, উহা প্রবল হইয়! উঠিলে তাহাকেই উপসর্গ 
বল! যায়। টাইফয়েড জরে নিম্নলিখিত উপসর্গগুলিই 
বিশেষ উল্লেখ যোগ্য । 
(১) অত্যধিক শারীরিক উত্তাপ 
(10৩ 0১০:191851% ) ; 
(২) আন্ত্রিক রক্তআব (11069861781 
1)8917)011)89 ) ; 
(৩) অস্ত্র ছিন্ন হওয়া। (16710780100) ) 
(8) ক্রহ্কাইটীস্‌, নিউমোনিয়। প্রভৃতি ; 
(৫) উদরবেষ্টক বিল্লীর প্রদাহ বা 
পেরিটোনাইটিস (79710001618 ); 
(৬. শয্যাক্ষত ( 1390-50893 ) ; 
প্রকারতেদ (৬8179695) ?--নিমলিখিত কয়েক 
প্রকারের টাইফয়েড দেখ যায় । যথা__ 


(১ মাইন্ড টাইফয়েড (110 6১০19) 


এই প্রকার টাইফয়েড জরে লক্ষণাবলী তীব্র হয় ন|। 
মাংসপেশীর আকুঞ্চন ও কল্পিত জিনিষ ধরিবার চেষ্ট। 
প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায় না। 


(২) এবরটিভ টাইফয়েড ( £১১০:6%৪ 
৮1)11010 ) £--এই প্রকার টাইফয়েড জরের আক্রমণ 
হঠাৎ হয় ও ছুই সপ্তাহের ভিতর জর বিরাম হইট্ন। থাকে । 


(৩) এম্বুলেটরি বা! ভ্রমণশীল টাইফয়েড 
(4170001%6017 0 917106 1501)010 )১-- 
এই প্রকার টাইফয়েড জরের লক্ষণাবলী মোটেই তীব্র হয় 
না। অনেকস্থলে রোগী চিকিৎসার প্রয়োজনীয়তাও মনে 
করে না। তবে অসতর্কতা নিবন্ধন ব্যাধি হঠাৎ জটিল 
হইয়া পড়ে এবং আস্তিক রক্তন্রাৰ ও অস্ত্র ছিন্ন প্রভৃতি 
উপসর্গে রোগী মীরা যাইতে পারে। 


(৪) শৈশবীয় টাইফয়েড (110১014 10 
017110180 ) $--শিশুদের টাইফয়েড জরে শরীরিক 
উত্তাপ হঠাৎ বৃদ্ধি পাইতে পারে। ইহাদের মৃত্রিগ্রস্থি 
( [.5017679) সহজেই প্রদাহান্বিত হইয়া পড়ে। এই 
কারণে খুব সাবধানে ইহাদের চিকিৎসা কর! বর্তব্য। 
দুইটা শিশুর টাইফয়েড জরের চিকিৎসায় অগ্থ 
চিকিৎসকের মতে (আমার সম্পূর্ণ অমত ন্বত্থেও ) 
পেটফাপা কমাইবার জন্য টার্পেন্টাইন্‌ ব্যবহার করিয়া 
কু-ফল পাইয়াছি--২৪ ঘণ্টার মধ্যেই রোগীর প্রন্রাব 
বন্ধ (50100195510 01 01175) হইয়! গিয়াছিল। 


(৫) রক্তআবপ্রবণ টাইফয়েড ( মূঞ্চা- 
0111)8019 0717010 £-্ইহাতে শরীরের বিভিন্ন 
স্থানের শ্রৈন্মিক বিন্তী হইতে রক্তপাত হয়। 


(৬) জ্বরবিহীন টাইফয়েড (4 ১০19 
]'11)010 ) £__-আমার হাতে এরূপ রোগী পড়ে নাই। 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক ভিন্ন সাধারণ চিকিৎসকের পক্ষে ইহা! 
ধরা কঠিন। জর নাই, অথচ ব্যাধির নাম-_“টাইফয়েড, 
জর” একথ| মফঃম্বলে কাহাকেও বিশ্বাস করান যাইতে 
পারে না। 

চিকিশসা-65 0022 


এই পীড়ার আধুনিক ফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী 
এবং বহু সংখ্যক বিভিন্ন প্রকার টাইফয়েড রোগীর 
চিকিৎসা করিয়৷ আমি যে অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছি এবং 
যেষেস্থলে যেরূপ চিকিৎসা-প্রণালী অবলম্বন করিয়া 
স্থফল পাইয়াছি, তদ্সমুদয় এক্ষণে বিবৃত করিব । 
( ক্রমশ: ) 


ং শষ )উ৯। 





সিন্কোনা ও তাহার উপক্ষার সমূহ 
01110110118 8110 (11611 /110910103. 

০লখক-_ভাঃ শ্ীসতীভূষণ মিত্র ৪. 5০. |, ৪. 

মেম্বার অব কেট মেডিক্যাল ফ্যাকাল্টা ( বেঙ্গল ) 


কলিকাত|। 
(পূর্ব প্রকাশিত ২৫খ বধের [১৩৩৯ সাল] ২য় সংখ্যার [ইক্ধোগ] ৬৩ পৃষ্ঠাব পব হইতে ) 
-্০১০০৯০৫ 
ম্যাচলরিয়া জ্বতেরর চিকিৎসায় (৩) জীবাণুসমূহ হইতে যে সকল অপরিপুষ্ট জীবাণু 


সিন্ডকানা ও হঁহা'র উপক্ষার সমুতহর 
কার্যযকারিভা। £ -ম্যালেরিয়া জরে সিন্কোন। ও 
ইহার উপক্ষার সমূহ কিরূপে কার্য করে এবং কোন্‌ কোন্‌ 
অবস্থার উপর ইহাদের প্রকৃত আরোগ্যদাযক ক্রিয়া 
নির্ভর করিয়। থাকে, তাহা বুঝিতে হইলে ম্যালেরিয়া 
জীবাণুর কাধাপ্রণালী সম্ধদ্ধে কয়েকটা বিষয় জান। 
প্রয়োজন । সংক্ষেপে এতদ্সম্বন্ধে কিছু আলোচনা 
করিব। 
ইহ। অবিসন্বাদিতরূপে স্থিবীরুত ও প্রমাণিত হইয়াছে 
যে, ম্যালেরিয়।-জীবাণু দেহাস্তগত ইইয। রক্তমধ্যে উহারা 
নি্নলিখিত কয়েকটা কার্ধ্য সম্পাদন করে। যথ।__ 
(১) জীবাণু সমূহ যথাসমধে বংশবৃদ্ধি করিয়! সংখ্যায় 
বন্ধিত হয়। 
(২) যে সময়ে জীবাণুসমৃহ বংশ বৃদ্ধি করে, সেই 
সময় উহ্বারা এক প্রকাব বিষ পদার্থ (০৯11) 
উদগীবণ করে। 


উৎপন্ন হয়, উহার রক্তকণিকার মধ্যে প্রবিষ্ট 
হইয়া তথা হইতে তাহাদের দেহ 
পোষণোপযোগী উপকবণ সংগ্রহ ও ভক্ষণ 
করতঃ পবিপুষ্ট হয়। এইরূপে উহীরা 
পরিপুষ্ট হইয়! পুনরায় রক্তের সিরামের মধ্যে 
মাসিয়। উপস্থিত হয় এবং ইহারা পুনরায় 
বংশ বৃদ্ধি করিতে থাকে । 
জীবাখ্সমূহেব এই বংশ বৃদ্ধির সমযে 
উদগীবিত হয, তাহাই ন্নায়ুবিধানে ক্রিয়া 
পধায় উপস্থিত করে। 
সিন্কোনা এবং তদ্ঘটিত উপক্ষারেব ক্রিয়া সাধারণতঃ 
ম্যালেরিয়া জীবাণুব উপরিউক্ত কাধ্য ধারার উপর নির্ভর 
করে। অরথাৎ-- | 
(১) ম্যালেরিয়৷ জীবাণুর সংখ্যা বৃদ্ধির হারের 
উপর (7৮৯6৪ ০? 11001611011086107 
91 6১০ 11818715] 1)881665 ) ; 


যেবিষ পদার্থ 
দর্শাইয়! জরের 


সি লজ ১ পাত গস ত ৬৮৬ এস কা ৬ 


(২ ২ ) সং ক্রমণের স্থিতিকালের 10815070 
01 0)9 1069960) ) উপর ; 
দেহুপ্রবিষ্ট জীবাণু হইতে নুতন 
জীবাণু উত্পত্তির ( ভ্া০:0886101) ০% 
৪])০7 6009 
90901818100 ) সময়ের উপর; 
মাত্রার ( 1)08726 ) উপর; 
প্রয়োগ-প্রণালীর (709৮)০এ ০৫ 
801111)1568607 ) উপর ; 

ম্যালেরিয়া জরের চিকিৎসায় সিন্কোনা এবং 
উপক্ষারগুলির কাধ্যকারিতা বুঝিতে হইলে এবং ইহাদের 
দ্বারা যথাযথভাবে ম্যালেরিয়ার চিকিৎসা করিতে হইলে 
উপরিউক্ত কয়েকটী- বিষয়ের মোটামুটি আলোচনা কর! 
প্রয়োজন। নিয়ে যথাক্রমে এতদ্সন্বন্ধে আলোচন। করা 
যাইতেছে। 
০৯) ম্যাচলপরিক্সা! জীবাণুর সংখ্যা 
্বনদ্বির হার (8৯০৩ ০ 00016005500, ) &- 
ম্যালেরিয়। জীবাণুর মধ্যে সব শ্রেণীর জীবাণুর সংখ্যা বুদ্ধির 
হার সমান নহে। বিভিন্ন শ্রেণীর জীবাণু একই সময়ের 
মধ্যে সংখ্যায় বিভিন্ন পরিমাণে বদ্ধিত হয়। বিশেষ 
পরীক্ষায় নিম্নলিখিত শরণীর জীবাণুগুলির সংখ্যা বৃদ্ধির 
হার নিয়লিখিতরূপ নিরুপিত হইয়াছে । যথা-_ 

(ক) ম্যালিগন্তাণ্ট টাশিয়ান (11%1161080 
6০7618) )--২৪ ঘণ্টার মধ্যে সংখ্যায় 
১২--২৪ চা হয়; 





(৩) 
0117)9 ০01 


৪1) 


(৪), 
(৫) 


55775, ০ শপ শীিল 


চিবিৎসা-প্রকাশ 





ক চে এ ও এসি র-ক, ০ ৮. "৭ ৮৯ কহ 


শ 7 শি টা শাস্তি পপ শপ পাস প ৭ ৮০ 


[ ৩য় সংখ্যা 
( খ) বিনাঁইন টাঁশিয়ান 7350100 হরির 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে সংখ্যায় ১০--১৯ 


বদ্ধিত হয়। 


(গ) কোয়ার্টান ( 09860 )--২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে সংখ্যায় ৬--১২ বর্ধিত হয়। 


জীবাণু সমূহের সংখ্যা বৃদ্ধির উপরিউক্ত হার (1৪85) 
ৃষ্টে বুঝিতে পারা যায় যে, উল্লিখিত তিন শ্রেণীর জীবাণুর 
মধ্যে (১) ম্যালিগন্যাণ্ট টাশিয়ান জীবাণুগুলির 
সংখ্যা বৃদ্ধি অতি ভ্রতগতিতে সম্পন্ন হয়। ন্থৃতরাং 
এইগুলিই যে অন্ান্ত জীবাণু অপেক্ষা অধিকতর 
অনিষ্টদায়ক এবং দেহবিধানে সমধিক বিষক্রিয়া করে, 
তাহাতে সন্দেহ নাই। স্মরণ রাখা কর্তব্য-_-জীবাণুর 
সংখ্যা বৃদ্ধি যতই জ্রত সম্পন্ন হইবে, জীবাণুজ বিষাক্ততার 
( 0০০20018 ) গুরুত্ব ততই বৃদ্ধি হইবে। স্থৃতরাং এই 
শ্রেণীর জীবাণুর সংক্রমণ সন্দেহ হইলেই অবিলম্বে রক্ত 
পরীক্ষ। করা বর্তৰা &*। 


ম্যালিগন্তাণ্ট জীবাণু হ্বার1 সংক্রামিত হইলে প্রথমাবস্থায় 
রোগনির্ণয় সহজ সাধ্য হয় ন|। পক্ষান্তরে, এতদ্্বার। অনেক 
স্থলে এরূপ অসাধারণ কঠিন উপসর্গের উৎপত্তি হয় যে, 
সুক্ষ ও সঠিক ভাবে রক্ত পরীক্ষা ব্যতীত কুইনাইন 
চিকিৎস। কার্ধ্যকরী হয় না। কারণ, এরূপ স্থলে বাহিক 
রক্তম্ত্রোতে জীবাণুর উপস্থিত না হওয়া পধ্যস্ত কুইনাইন 
কোন কাধ্য করিতে পারে না। 

(২) বিনাইন টাশিয়ান শ্রেণীর জীবাণুগুলির 
সংখ্য| বৃদ্ধির হার ম্যালিগন্াণ্ট টাশিয়ান নিসা সমূহ 








৮ পাশে ৮০৯ হা সপ পপ্পপ্পপা পপ পিশাচ পা জপ পাল পিসি পরার পি 


& পারদ: যন্ত্র দ্বারা রক্ত পরীক্ষার বিস্তুত বিবরণ প্রদান এস্বলে অসম্ভব | অনেক সময় নব্য চিকিৎসকগণ রক্তপরীক্ষা 


ফরিয়। ম্যালেরিয়া! জীবাণ্‌সমূহের পার্থক্য বুঝিতে পারেন না। বথোচিৎ বহুদশিত| এবং উদ্চমশীলতার অভাবই ইহার কারখ। 
এই শ্রেণীর ভীবাণুগুলির আকার অত্যগ্ত ক্ষুদ্র--রক্তে্ন লাপ্কণিকার ১/৭_-১/১  পরিমাণ। বাহ্িক রক্তশ্রোতের 
মধ্যে ব্যতীত ইহার অনেক লে আভ্যন্তরিক যন্ত্রাদির রক্ত মধ্যে অবস্থান করে। এই সকল কারণে এবং রক্ত রঞ্জিত 
_(8887078) করার এবং ল্লাইড পরীক্ষা করিবার দোষেও প্রকৃত জীবাণুর অস্তিত্ব নিবূপনের ব্যাথাত ঘটে | সুতরাং অভিজ্ঞ ও 
বছদশর্খ জীবাণু-তত্ববিদূ: চিকিৎসক (8৪০6০:10108186 ) দ্বারা রক্ত পরীদ্গ। করান কত্তব্য। 


২ বর্ষ] _ 


জৈবজয-তব_সিন্কোনা ও তাঁহার উপক্ষার সমূহ 


৩০৯ 





সিঠ জট ২৬০ খর টি ও ০ উনি ৯০ সত স্লিপ 


অপেক্ষা কম,  স্থতরাং ইহারা আপাত কম 
অনিষ্টদায়ক | কিস্ত এই শ্রেণীর জীবাণুজ বিষ দেহ-বিধানে 
এক্সপ ক্রিয়া! প্রকাশ করে যে, তন্্বারা দেহের শক্তি বা বল 
সমধিকরূপে হ্রাসপ্রাপ্ত হয়। পক্ষান্তরে, এই শ্রেণীর 
জীবাণু সংক্রমণের পর যদি বিলম্বে চিকিৎসা আরম্ভ কর! 
হয়, তাহা হইলে অধিকাংশ স্থলেই ইহাদের দ্বারা পুনঃ পুনঃ 
সংক্রমণ উপস্থিত হইয়! থাকে । এইজাতীয়.জীবাণুর সংক্রমণে 
কুইনাইন খুব অল্পই কাজ করে; পরস্ত যদি বিলম্বে কুইনাইন 
প্রযুক্ত হয়, কিন্ব। জর যদি অধিক দিন স্থায়ী হইয়া থাকে, 
তাহ! হইলে কুইনাইন প্রক্নোগে বিশেষ কোন সফল পাওয়া 
যায় না । পরীক্ষা হ্বার৷ প্রমাণিত হইয়াছে ঘে,_:একপ স্থলে 
কুইনিডাইন (0098719175--১৩৩৯ সালের ১ম সংখ্যা 
চিকিৎসা-প্রকাশের ৬৫ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য) বা সিন্‌্কোনা 
ফেব্রিফিউজ ( 01107018. 150:10189 ) প্রয়োগ করিলে 
স্বফল পাওয়৷ যায়। 

(৩) কোয়াটন্‌ জীবাণু (৫9800) 1087531693) 
সম্বন্ধে বক্তব্য এই যে, বিনাইন টাশিয়ান অপেক্ষা ইহার 
সংখ্যা বৃদ্ধির হার কম হওয়ায় ইহ! উহা অপেক্ষা কম 
মারাত্মক । তবে এই জাতীয় জীবাণুজ বিষ কর্তৃক শরীরের 
শক্তি বা বল বিশেষরূপে হ্থাসপ্রাপ্ত হইয়া থাকে এবং 
ইহাতে ও রোগীর পুনঃ পুনঃ সংক্রামিত হইবার আশঙ্কা 
আছে। এই জাতীয় জীবাণুর উপর কুইনাইন অপেক্ষা 
কুইনিডাইন এবং কুইনিডাইন অপেক্ষা সিন্কোনা 
ফেত্রিফিউজ অধিকতর সুফল প্রদান করিয়া থাকে বলিয়া 
অধুনা! অনেক বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক অভিমত প্রকাশ 
করিয়াছেন। বস্ততঃ আমরাও দেখিয়াছি যে, এই জাতীয় 
জীবাণুর সংক্রমণ জনিত জরে কুইনাইন প্রয়োগে যে স্থলে 
বিশেষ কোন উপকার পাওয়া যায় না, সেই স্থলে সিন্‌কোনা 
ফেব্রিফিউজ প্রয়োগে সুন্দর ফল হইয়াছে। 

১ সংক্রমণের স্থিতিকাল (1095001) 
০ (১৩ 1হ/6৩০86০1২) ৪--পরীক্ষা দ্বারা সপ্রমাণিত হইয়াছে 
যে, ম্যালেরিয়ার জীবাণুর বংশ বৃদ্ধির পূর্বে সিন্কোন। বা 
উবার উপক্ষার প্রয়োগ কথ্ধিতে পারিলেই উহার যখোচিত 

আঁষা--৪ ্‌ 


। ভাবেনি ক্রিয়া প্রদর্শন করিতে ? পারে। ম্যালেরিয়া জীবাণুর 


সংক্রমণ হইবার পর যত বেশী সময় অতিবাহিত হইবে, 
উহাদের বংশবৃদ্ধি তত অধিকতর সংঘটিত হইতে থাকিবে। 
এই কারণেই সংক্রমণের পর অতি সত্বর চিকিৎসা আর্ত 
কর! কর্তব্য । 

ম্যালেরিয়া জীবাণু দেহপ্রবিষ্ট হইয়। উহাদের দেহ 
হইতে স্ত্ীপুরুষ বিভেদক সেল (০০119 ) সমূহের উৎপত্তি 
হয়। এই সেল (০৪11) উৎপত্তির অবস্তাকে-_জীবাণু সমূহের 
সেক্সয়াল ফরম (95051 1017) এবং এ সেল সমূহকে 
গ্যামিটোনাইট ( 99150907153 ) বলে। জীবাণুর এই 
সেক্সয়াল ফরমের পূর্বে অর্থাৎ রক্তশ্রোতে গ্যামিটোসাইট 
উপস্থিত হইবার পূর্বে সিন্কোনা বা উহার উপক্ষার 
প্রয়োগ করা কর্তৃব্য। 

ম্যালেরিয়া জীবাণুর সংক্রমণের তারিখ হইতে 
রক্তশোতে গ্যামিটোসাইট প্রথম প্রকাশিত হইবার তারিখ 
নিষ্নলিখিতরপ নির্দারিত হইয়াছে। যথা-_ 

(ক) ম্যালিগন্তান্ট টার্শিয়ান জীবাণু 
প্রথম কম্পজর প্রকাশ হইবার পর ৮--১% 
দিনের মধ্যে বাহিক রক্তত্তোতে গ্যামিটোসাইট 
প্রথম প্রকাশিত হয়। 
বিনাইন টালিয়ান £_প্রথষ কম্পজর 
প্রকাশ হইবার পর ৭৯ দ্দিনের মধ্যেই 


রক্তশ্রোতে গ্যামিটোসাইট প্রথম প্রকাশিত 
হ্য়ু। 


(গ) কোয়াটন £__ প্রথম কম্পজর প্রকাশ হইবার 
পর ৭--৯ দিনের মধ্যে রক্তন্ত্রোতে 
গ্যামিটোসাইট প্রথম প্রকাশিত হয়। 

অতএব বলা যায় যে, মোটের উপর ম্যালেরিয়া জরে 

আক্রান্ত হইবার পর ৭ দিনের মধ্যে যথোচিৎ মাত্রায় 
(ইহার বিষয় এর পরই বলিব) কুইনাইন প্রয়োগ করিলেই 
স্থন্দর উপকার প্রাপ্তির আশ! করা যায়। তবে ইহাও 
স্মরণ রাখ। কত্তব্য যে, রক্তশ্রোতে গামিটোনাইট প্রকাশ 
হইবার যে সময় এস্থালে নির্দেশিত হইয়াছে, স্থানীয় অবস্থা, 


(খ। 


১ -প্রকাশ 


এনা 





ম্যালেরিযায় সংক্রমিত পূর্বে রোগীর স্বাস্থ্য এবং 
জীবাণুর শক্তির উপর এই সময়েরও তারতম্য নির্ভর করে। 
সুতরাং কম্পজর প্রকাশিত হইবার পর কালবিলম্ব না 
করিয়া কুইনাইন প্রয়োগই সমীচীন । 
0৩) জীবাণুর বংশ বৃদ্ধির সময় (070৩ 
06 81১০%818£07, ) $--জীবাণু সমূহ হইতে যে সেল 
(০6115) বা ম্পোর (৪০০৫৩ ) এর উৎপত্তি হয়, এ সেল 
গুলি বংশবৃদ্ধি করতঃ নৃতন জীবাণুর সৃষ্টি করে। এইবূপ 
বংশ বৃদ্ধির সময় জীবাণু সমূহ এক প্রকার বিষ পদার্থ 
উদশীরণ করে । এই বিষ (€০%1%) প্রভাবেই এই সময় 


জরীয় লক্ষণ প্রকাশিত হইয়৷ থাকে। পরীক্ষা দ্বারা 
প্রমাণিত হইয়াছে যে, জীবাণু সমূহের এই বংশবৃদ্ধির 
সমসময়েই কুইনাইন প্রয়োগ করিলে উহা সুন্দর 
কাজ করে। টা 

বিভিন্ন প্রকার জীবাণুর এই বংশ বৃদ্ধির সময় ভিন্ন 


ভিন্ন দেখা যায়। যথা--. 
(ক) ম্যালিগ.ন্যাণ্ট টার্িয়ান £--২৪ হইতে 
৪৮ ঘণ্টীস্তর বংশ বৃদ্ধি করে। 
(খ) বিনাইন টার্শিয়ান £--৪৮ ঘণ্টাস্তর বংশবৃদ্ধি 
করে। 
(গ) কোয়াট্ণন £--৭২ ঘণ্টাস্তর বংশবৃদ্ধি করে। 


স্মরণ রাখা কর্তব্য--একই শ্রেণীর জীবাণুর মধো 
সকলেই যে একই সময়ে বংশবৃদ্ধি করে, তাহা নহে? 
উহাদের এক একদল পর পর বিভিন্ন সময়ান্তরে বংশ 
বৃদ্ধি করিয়া থাকে। আবার একাধিক জীবাণুর মিঅ 
সংক্রমণেও (1011550 10050001) এইরূপ ভাবে ভিন্ন 
ভিন্ন সময়ে উহাদের বংশবৃদ্ধি হয়। 

স্থৃতরাং জীবাণুর বংশ বৃদ্ধির সময় নির্ণয় করা সহজসাধ্য 
নহে । তবে একটা এই স্থবিধা আছে যে, পূর্ব হইতে 
জরের পর্য্যায় উপস্থিত হইবার সময় জানা থাকিলে জীবাণুর 
বংশ বৃদ্ধির সময় অনেকটা জ্ঞাত হওয়া যাইতে পারে। 
কারণ, জীবাণুর বংশ বুদ্ধির সময়েই ম্যালেরিয়া জরের 
পর্যায় প্রকাশ হওয়া সাধারণ নিয়ম । তবে সব স্থলেই যে 


পপ পপ আস সপ "পিসী সপ সে পপ আশ পাপা 


এই নিয়ম কাঁধাকরী হ হয়, _তাহাও তে | 


মোটের উপর, 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণের অভিমত এই যে, জরাক্রান্ত 
রোগীর জর ম্যালেরিয়াজনিত বলিয়! নির্ণীত হওয়৷ মাত্র 
জীবাণুর বংশ বৃদ্ধির সময়ের অপেক্ষা! না করিয়া অবিলম্বে 
কুইনাইন বা! সিন্কোনার অন্ান্ত উপক্ষার প্রয়োগ করা 
কর্তব্য। এরপ স্থলে এরপ মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ কর! 
কর্তব্য-যাহাতে রক্তে যথোচিৎ ভাবে কুইনাইন বিদ্যমান 
থাকিতে পারে এবং তাহা হইলে জীবাণুর পরবর্তী বংশ 
বৃদ্ধির সময়ে উহা! কাধ্যকরী হইতে পারিবে । 
সত্র1 (70০5889৪ ) €_-মান্রীর উপরেও কুইনাইন 
ও সিন্কোনার অন্যান্য উপক্ষার সমূহের কাধ্যকারিতা 
নির্ভর করে। পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, জরটী ম্যালেরিয়া 
জনিত নির্ণীত হইবামান্র জীবাণুর বংশবৃদ্ধির সময়ের 
অপেক্ষা না করিয়া অবিলম্বে কুইনাইন প্রয়োগ কর! কর্তব্য। 
এইরূপ স্থলে এরূপ মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ কর! 
প্রয়োজন--যাহাতে কুইনাইন দ্বারা রক্ত সম্পূর্ণরূপে 
অন্ুষিক্ত বা পরিপৃরিত (58518650 ) কিন্বা ঘনীতৃত 
(091708170860 ) হইতে পারে । রক্তে এইবপভাবে 
কুইনাইন বিছ্যঙ্গীন থাকিতে পারিলেই জীবাণুর বংশবৃদ্ধির 
সময় উহা দ্বার। জীবাণুর ধ্বংশ ক্রিয়া সম্পন্ন হইতে পারিবে । 
ইহাতে জীবাণুর বংশবৃদ্ধি দমিত হইবে । এক্ষণে কথা 
হইতেছে--জীবাণুর বংশবৃদ্ধির পূর্ব হইতে কিন্ব! বংশবৃদ্ধির 
সময় কিরূপ মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ করিলে উহ! 
কাধাকরী হইতে পারিবে? এই প্রশ্নের সমাধান কল্পে 
এপর্যন্ত বহু বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক বন্ধ অভিমত প্রকাশ 
করিয়াছেন। সম্প্রতি কিছুদিন হইল কলিকাতা 
ট্রপিক্যাল মেডিসিন এগ হাইজিনের প্রথিতনাম।৷ গবেষক 
(01. 11929. মহোদয় এতদ্সন্বদ্ধে তাহার বহু গবেষণা ও 
পরীক্ষালন্ধ যে অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন এবং যে 
অভিমন্তের অনুসরণ করতঃ যেরূপ মাত্রায় ও যেরূপ সময়ে 
অধুন। অধিকাংশ চিকিৎসক ম্যালেরিয়া জরে কুইনাইন 
প্রয়োগ করিয়। সুফল পাইতেছেন, এক্ষণে তাহাই প্রথমে 
উল্লেখ করিব | (ক্রমশঃ) 


০ টি ৩ শপ গজ, ০৪ 


. * পরীক্ষায় প্রমাণিত হইয়াছে যে, রক্তত্রোতে গোমেটোসাইট প্রকাশিত তষ্টবার পূর্বে ৪ দিন কুইনাইন প্রয়োগ করিলে 
যেফ্ল পাওয়! যায়, উহ! প্রকাশিত ভইবার পর ১৯ দিন কুইনাইন প্রয়োগ করিলেও তদন্ুক্ূপ উপকার পাওয়া যায় না। 


৫.৯ 


২৫শ বর্ষ] 


ভারতীয় ভৈষজ্য-তত্ব_-সজিন। 


১১১ 





ভা্্রতীন্ম টতস্জ্য-ভক্ভু 





6৫ শোভাঞ্ন 


হি তা অবস্হা ও 


বা “জিনা” 


লেখক--কবিরাজ শ্রীইন্দুভূষণ সন আম্মুচব্লাদ শান্্রী এল,এ,এম,এস, 
অধ্যাপক অষ্টাঙ্গ আয়ুর্ব্বেদ কলেজ ও বৈগ্যশাস্ত্র-গীঠ 
কলিকাতা ৷ 


»--- ্চাগানরাট বারো... 


আজ যে গাছটীর কথ। লিখিতেছি, সেই গাছটার সহিত 
বাঙ্গালী মাত্রেরই বিশেষ পরিচয় আছে। আধিব্যাধির 
লীল।-নিকেতন দুঃখ-দারিদ্র-জঞ্জরিত এই বাঙ্গালাদেশে 
দরিদ্র বাঙ্গালী এই গাছটীর সাহায্যে দিনকতক ছুই গ্রাস 
ভাত গলাধঃকরণ করিতে সমর্থ হ্ইয়। থাকে। তাই 
বাক্গালীর নিকট এই গাছটার এত আদর। এই গাছটীর 
নাম--“সজিনা।”। ইহার অপর নাম -“শোভাঞ্ন, 
বা “শিগ্র”। 

ইহা মরিন্গেসী (1101108502 ) জাতীয় মরিন্গ! 
(11011148) নামক টেরিগস পান্ম| ( [51628521178 ) 
নামক বৃক্ষ। এই গাছের শিকড়ের ছাল ইউরোপীয় 
কচলিরিয়া (0০০10161195 ) বা হর্শরেডিসের 
মূলের ( 1719136150191) £০০%) সমগুণসম্পন্ন এবং তন্রপ 
রাসায়নিক উপাদান বিশিষ্ট । পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণের 
অভিমত এই যে--হর্শরেডিসের পরিবর্তে “সজিনা” গাছের 
শিকড়ের ছাল ব্যবহার করা যাইতে পারে। 

ইহা বাঙ্গালা এবং ভারতের নানা স্থানে প্রচুর পরিমাণে 
জন্মিয়া থাকে । ইহার বহু রোগনাশিনী শক্তি আছে। 
নিয়ে ইহার কয়েকটী বনু পরীক্ষিত গুণের কথ।' লিখিত 
হইল। 

প্রকারতঢ্ভদ £__পুষ্পভেদে সজিনা তিন প্রকার। 
যথা--(১) শ্বেতপুষ্প সজিনা। (১) রক্তপুপ্প সজিনা ও 
(৩) নীল ব। কৃষ্ণ পুষ্প সজিনা। ইহার মধ্যে নীল বা রুষ্ণপুষ্প 
সঙ্গিনার গাছ অতীব দুর্নভ। শোভাগুন শবে কেহ “নীল 


সজিন1,» আবার কেহ “শ্বেত সজিনা” অর্থ ধরিয়। থাকেন। 
এখানে শোভাঞ্চনের বাঙ্গাল! নাম “সজিন।”, এই অর্থ ধরা 
হইয়াছে । নীল সজিন! না পাওয়া যাইলে তাহার স্থলে শ্বেত 
সজিন। ব্যবহার কর! যাইতে পারে--ইহাতেও উপকার 
দশিয়া থাকে । যেখানে কেবল সজিন। লিখিত হইয়াছে, 
সেই স্থলে শ্বেত বা রক্তপুষ্প সজিনা যাহা পাওয়া যাইবে, 
তাহাই লইলে চলিবে। 

ভ্রিয়1! £__ইহার পত্র, পুষ্প, ছাল, যুল, মূলের রস, 
আঠা, পাতা, পাতার রস, ভাটার ( খাড়া ) অভাস্তরস্থ বীজ, 
ইত্যাদি উষধার্থ বাবহৃত হয়। ইহার প্রয়োগরূপ অন্থসারে 
ইহা উত্তেজক, মৃত্রকারক, আক্ষেপ নিবারক, স্থানিক 
প্রয়োগে প্রত্যুগ্রতাসাধক ( ০981691 [111005 01 
ভাবপ্রকীশ বলেন--ইহা তীক্ষ, উষ্ণ, দীপন, পাচন, রুক্ষ, 
তিক্ত, বিদাহী, সংগ্রাহী, শুক্রজ, হ্য,. এবং পিত্ত ও রক্ত 
প্রকোপকারক। এতগ্ঘিন্স ইহা বাত, কফনাশক এবং 
বিদ্রধী (ক্ফোটক), কৃমি, মেহ, প্রীহা, গুল্ম, গণ্মালা এবং 
ব্রণ প্রভৃতি রোগনাশক। ইহার বীক্জ স্থানিক প্রয়োগে 
উগ্র উত্তেজক ক্রিয়া প্রকাশ করে। 


রোগে ব্যবহার 
নিম্লিখিত রোগে ইহার বিভিন্ন অংশ বিভিননূপে 
উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। য্থা-_ 


0১) বাত্তে £-- 
(ক) সঙজজিনার ছাল ও উই মাটি সমানভাগে 


১১২ 
লইয়া গোমুত্রে বাটিয়া ঈষৎ গরম করিয়া প্রলেপ দিলে 
বাতের বেদনা! ও স্কীতি উপশমিত হইয়! থাকে । 
(ক) কুলেখাড়া, কেউমূল, সজিনা ছাল ও উই 
_ মাটি প্রত্যেকটা সমানভাগে লইয়া গরম করিয়া আক্রান্ত 
. স্থানে প্রলেপ দিলে বাতের বেদন! ভাল হইয়া থাকে। 
 (খ) সজিনার ছাল, সৈন্ধব লবণ ও রন্থন প্রত্যেকটা 
 সমাঁনভাগে লইয়। রেড়ীর তৈলে ভাজিয়া৷ ছণাকিয়৷ লইয়! 
এঁ তৈল মালিশ করিলে হ্ত্ত, পদ, কটি, জানু, উর ও 
সন্ধিস্থানের বাতের বেদন। নিবৃত্তি হইয়! থাকে । 

_(গ) সজিনার ছাল থেত করিয়া খানিকটা খাটি 
প্ররিষার তৈলে ভাজিয়! লয়! এ তৈল মালিশ করিলেও 
বাতের বেদনা ভাল হইয়া থাকে। 

(ঘ) সজিনার বীজের তৈল বাতের বেদনায় বিশেষ 
উপকারী । 

(ঙ) বাতীক্রান্ত রোগীর পক্ষে সজিনার ভাটা ও 
 সজিনার পাতা শাকের মত ভাজিয়া খাওয়া হিতকর। 
(২) অর্শতিরাতগ £- 

(ক) একটা বড় গামলায় সজিনার ছালের ঈষছুষ 
ক্কবাথ রাখিয়। অর্শ রোগীকে বেশ করিয়া তিল তৈল 
. মাথাইয়! উহাতে বলাইয়। রাখিলে অর্শের যন্ত্রণা নিবৃত্তি 
| হ্‌ইয়া থাকে। 

(খ) সজিনার ছালের কাথ প্রস্তত করিয়। এ কাথের 
গরম গরম সেঁক দিলে অর্শের যন্ত্রণা আশু নিবারিত 
হইয়া থাকে। | 

0৩) বিদ্রধি (০্ফোটক ১ ৪ 

শ্বেত সজিনার মূলের রস ছুই আনা হইতে চারি আনা 
মাত্রায় একটু মধুর সহিত. প্রাতঃকালে সেবন করিলে 
অপক্ক অস্তঃবিদ্রধি (গভীর ক্ফোটক ) বিলীন হইয়া! যায় 
বলিয়া “চক্রুদত্ত” উল্লেখ করিয়াছেন । বাগভট বলেন-_ 
ক্ফোটকের অপক্াবস্থা় রোগীকে রক্ত-সজিনার মূলের 
ছাল পান ভোজন ও লেপনার্থ ব্যবহার করিতে দিলে 
 অপক্ক ন্ফোটক বসিয়া ষায়। আর, এন, ক্ষোরিও 

বলেন যে-"্সন্ত্িনা আভ্যন্তরিক গভীরতম প্রদেশের 


_ চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩য় সংখ্যা 





প্রদাহ ও স্ফোটকে (11700791 0550 568050 


10080)17196190) 9110 481030855 ) ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
এ সম্বন্ধে পরীক্ষ। হওয়া বিশেষ আবশ্যক | 

09) কুষ্টক্ষত (1,255 ) £- 

সজিনার ছালের ক্কাথ দ্বার! কুষ্ঠের ক্ষত ধৌত 
করিলে উপকার হইয়৷ থাকে । সজিনার বীজের তৈল 
কুষ্ঠের ক্ষতে মালিশ করিলে উপকার হয়। কুষ্ঠ ব্যতীত 
অন্যান্য চণ্ম রোগেও ইহ! হিতকর। ইহার ছালের প্রলেপ 
দত্ত প্রভৃতি বহু চম্দরোগনাশক । 

৫৫) শিরঃম্ুল বা মাথাধরা (3555০16) £-_ 
সজিনার ছালের গ্ড়। বেশ করিগা ছাকিয়া লইয়া! এ চূর্ণ 
নন্য লইলে শিরঃবেদন। ভাল হইয়া থাকে । ইহার নম্ত খুব 
অল্প পরিমাণে লইতে হয়। ইহাতে প্রচুর পরিমাণে হাচি 
ও নাসিকা হইতে জলবৎ গ্গেম্সা নির্গত হইয়া! থাকে। 

সজিনার আঠা ছুদ্ধে গুলিয়া রগে প্রলেপ দিলে মাথাধর! 
ভাল হইয়! থাকে । 

0৬১ চক্ষুতেজাগ (£55 415585৩ ) 2. 

(ক) বাত, পিত্, কফ ও সরিপাতজ চক্ষুর ব্যথায় 
শ্বেত সজিনার পাতার রস কয়েক বিন্দু চক্ষুতে দিলে নেত্র 
বেদন! ভাল হইয়! থাকে । 

(খ) শ্বেত সজিনার মূলের রম কয়েক বিন্দু চক্ষুতে 
দিলে তরুণ “চোখউঠ।” (০005 001000065105 ) 
নিবৃত্তি হইয়া থাকে । 

(এ) সলিপাতভজ্বরের অত্ভান অবস্থা! 
(০০779 50985 18115218010 75৬০০) 8 

সন্নিপাতজরে রোগীর অজ্ঞান অবস্থায় তাহাকে 
নীল সজিনার মূল, রান্না ও গোলমরিচ চূর্ণ প্রত্যেক 
সমান ভাগে লইয়৷ মিশ্রিত করিয়া & চূর্ণ নস্ত করাইলে, 
তাহার সংজ্ঞা ফিরিয়। আসে। 

(৮৮) গ্রন্থি বিবদ্ধন (070157850 015105) 

চরক বলেন যে, শ্বেত সজিনার ছাল বাটিয়া উষ্ণ করিয়া 
গ্রন্থিবিবর্ধনযুক্ত অঙ্গে প্রলেপ দিলে উহা আরোগ্য হয়। 
সজিনার বীজ, সরিষা, শণবীজ, মসিনা, যব ও মূলার বীজ 


২৫শ বর্ষ] 
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পুরাতন গ্রস্থিবিবর্ধন বিলীন হইয়৷ থাকে । 

(৯) ভিক্কাশ্বীসে (178০০০88৪18): 

নীল স্জিনা পত্রের ক্কাথ পান করিলে হিক্ক প্রশমিত 
হইয়! থাকে। নীল সজিনার অভাবে শ্বেত সঙ্জিন। পত্র 
দুই তোল! লইয়া! আধসের জলে সিদ্ধ করিয়। আধ পোয়া 
থাকিতে নামাইয়। এ ক্কাথ পান করিলে হিক্ক1। নিবারিত 
হ্য়। 

(৯০) প্রীহা-বৃদ্ধি ( চ10157850 91215512 ) ৫-.- 
সজিনার মূল দুই তোল আধসের জলে সিদ্ধ করিয়া 

আধ পোয়া থাকিতে নামাইয়! ছাকিয়া এ কাথে চারি 

আন! পিপুল চূর্ণ দিয়! সেবন করিলে বিবদ্ধিত প্লীহা 

স্বাভাবিক হইয়া থাকে । 

(৯৯) কর্ণ' শণল (158180185০7 0881825. ) 2-- 

(ক) সজিনার মূলের রস ঈম গরম করিয়া কয়েক 
ফোটা কর্ণে প্রদান করিলে কর্ণশূল বা কাণ কামড়ানি ও 
কট্‌্কটানি প্রশমিত হইয়। থাকে । 

(খ) সজিনার আঠা তিষির তৈলের সহিত মিশাইয়। 
ষৎ গরম করিয়া কর্ণে প্রদান করিলে কর্ণশূল নিবারিত 
হয়। 

(গ) সজিনার ছালের রস তিল তৈল সহ কর্ণে 
প্রয়োগ করিলে কর্ণশূল আরোগ্য হয়। 

২) ভ্রিনসি রোগ ( ওঃ ) £- 

(ক) শ্বেত সজিনার ছাল আধ তোলা ও বিড়ঙ্গ আধ 
তোল! একসঙ্গে থেত করতঃ এক পোয়৷ জলে সিদ্ধ করিয় 
এক ছটাক থাকিতে নামাইয়! ছণকিয়া এ রথ সেবনে 
ক্রিমি বিনষ্ট হইয়া থাকে । 

(খ) সজিনার ডাট! রন্ধন করিয়া খাইলে ক্রিমি 
বিন হইয়া থাকে। 
(৯১৩) দভ্ভড রাগ (106185] 0156885 ) ৪-.. 

সজিনার ছাল ও কৃষ্ণজজীরা একসঙ্গে জল দিয়! বাটিয়া 
দত্ত মূলে ও মাঁড়িতে প্রয়োগ করিলে দস্তশূল ও দস্তমাড়ীর 
স্কীতি নিবারিত হইয়। থাকে । 


ভারতীয় ভৈষজ্য-তত্ব--সজিন। 


একআ ঘোলের সহিত বাটিয়! প্রলেপ দিলে বহুদিনের 


১১৩ 





০১৪) বসতম্তর প্রতিচবধকার্থ (চতঘওএ 


01 908911 790%.) ৫ 

সজিনার ফুল ভাজিয়। খাইলে বসন্ত রোগ হইবার 
সম্ভাবনা থাকে ন৷ বলিয়া প্রসিদ্ধি আছে। 

(৯৫) বাতরক্তু-(0০৫-0গটে বাত ) 

(ক) মজিনার ছাল ও বরুণ ছাল সমান ভাগে লইয়! 
পেষণ করিয়া প্রলেপ দিলে বাতরস্বাক্রান্ত অঙ্গের বেদনা 
নিবৃত্তি হইয়! থাকে । 

(খ) সজিনার ছাল ও গুলঞ্চ প্রত্যেকে একপোয়া৷ এবং 
কাচা হলুদ এক ছটাক একত্রে থেত করিয়া আধ সের 
সরিষার তৈলে পাক করিয়। দ্রবাগুলি যখন বেশ ভাঙ্কাভাজা 
হইবে তখন ছাকিয়! লইতে হইবে। এ তৈল বাতরক্তাক্রান্ত 
অঙ্গে মালিস করিলে বিশেষ উপকার হইয়া থাকে। 

(৯৬) গলক্ষত ( ১০:5-7০৪৮)- ৪ 

আধ সের জলে ছুই তোল! সঞজিনার মূল সিদ্ধ করিয়া 
আধ পোয়া থাকিতে নামাইয়া ছাকিয়া এ কাথ ঈষছুষঃ 
অবস্থায় কবল ( কুলকুচা বা! কুল্লী ) করিলে গলক্ষত ( 5075 
0১:০৪) আরোগ্য হইয়৷ থাকে । 

(১৭) বাধী (31১০) &__ 

বাঘীর প্রথমাবস্থায় অর্থাৎ পূজ সঞ্চারের পূর্বে উহাতে 

সজিনার আঠা প্রলেপ দিলে বাধী বসিয়া যাইতে পারে। 
(১৮) স্বরভঙ্গ ও গলার বদনা £- 

সজিন! গাছের শিকড়ের ছাঁল জলে সিদ্ধ করিয়া সেই 

জলের কুল্লী করিলে স্বরভঙ্গ ও গলার বেদনা উপশমিত হয়। 


(১৯) ক্ষত (001557) ৪ 

প্রদিদ্ধ হেকিমি চিকিংসা গ্রন্থ--তালিফ সেরিফে 
উল্লিধিত হইয়াছে যে--ক্ষতোপরি সঙজিনার পাতা 
বাটিয়। (বিন! জলে) প্রলেপ দিলে ক্ষত পরিষ্কৃত ও 
আরোগ্যোন্মুখ হয়। 
(২০) পুতিনাসা। 
নাস] সঙ্গি ১ %_ 

সজিনার ছাল কণ্টিকারি, দস্তীবীজ, ত্রিকট, সৈদ্ধব ও 
বেলপাতা৷ এই প্রব্যগুলি সমান ভাগে লইয়া সরিষার . 


(0552৮ হুরব্দযুক্ত 


.. ১১৪ 
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পৃতিনাসা আরোগ্য হয়। 


(২১) কর্ণ' গুল গ্রন্থির তি ( ৮51০0৮5 ০: 
 ঈ8082195 ) ৫ 

সজিনা গাছের শিকড় ও রাই সরিষা! সমভাগে 
একত্বে বাটিয়৷ আক্রান্ত স্থানে প্রলেপ দিলে কর্ণমূল 
ফোলা সত্বর আরোগ্য হয়। কর্ণমূল গ্রন্থি প্রদাহের প্রারস্তে 
ইহা প্রয়োগ করিলে বেদনাদি প্রদাহের লক্ষণ খুব শীঘ্ব 
্ুরীভূত হইতে দেখা যায়। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





তৈলে ভাজিয়।৷ সেই তৈপ ন্যরূপে ব্যবহার করিলে 


য় রি 


৩য় সংখ্যা 
২২) গলগঞ্ড, ্রস্থি বিবর্দন ও ও অর্ধ 
(0016679 5018785 £151205 201 000202) & 
মজিনা বীজ,মূলার বীজ, সরিষা, তুলসী ও ইন্দ্র যব, 
এই কয়েকটা দ্রব্য সমভাগে লইয়! ঘোলের সঙ্গে বাটিয়া 
প্রলেপ দিলে গলগণ্ড গ্রন্থি বিবর্দন ও অর্বদ আরোগ্য 


জিনা সন্ন্ধে কোন বিষয় কাহারও জিজ্ঞান্ত থাকিলে 
আরোগ্য নিকেতন, ১৯১নং বনুবাজার স্ত্রী কলিকাতা, এই 
ঠিকানায় ডাক টিকিট সহ কবিরাজ মহাশয়ের নিকট পত্র 


লিখিবেন। 
চিঃ প্রঃ সম্পাদক । 


০০... টি 


একজিমার ফলপ্রদ ওষধ 


পত্রাস্তরে উল্লিখিত হইয়াছে যে, বহুদিন স্থায়ী একজিমায়--বিষেশতঃ হাতে, পায়ের 
বা তালুর দুর্দমা একজিমায় নিম্নলিখিত দেশীয় এষধটা ব্যবহার করিলে শীঘ্র সমূহ 


উপকার পাওয়া যায় । 
1২০, 


ভেজিটেবল পেপ্গিন* 


পালভ বোরাঝ 
_ ডিষ্টিন্ড ওয়াটার 


১২ গ্রেণ। 
২ গ্রেণ। 
২ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয় আক্রান্ত স্থানে প্রতাহ ছুইবার করিয়৷ প্রযোজ্য । 





পপ পপ 2 


রঃ কাচা পেঁপের রস হইতে কিরূপে “ভেজিটেবল পেখিন” 





পপ সপ পি জাত আন্ত _ ৯ ২৯০ 


( রঃ খু 501 রী? ) 


প্রস্তত করা যাইতে পারে, তাহার বিস্তৃত বিবরণ ২৪শ বর্ষের ১১ মংখ্য। চিকিৎস-প্রকাশের 


৬৩১ পৃষ্ঠায় কথিত হইয়াছে। 


শস্য ০০০ 


পরার. 


85, যা 11 সব 
চট একা ॥ 


৩ 


তু 


২২৬১১ ১২২ 
৬ 
২৬ 
৮২ 
১ ; 
17 স্ব ! ॥ 
চা | 1২২২ 
টি । ও পি) | | ইউ 
91 ৮9 1117 ৰা 
টি 
॥ ২৪ ॥ [1], 
। ২ 
খ 
্ ্ধ ্ প্র 
চে 
11! 
£ ] 





সুত্রকমি কর্তৃক ক সদৃশ জ্বর 
/॥ 0856 01 (11168 01]! 51110181111 70011010 1961. 


2৩ 101 815051905 27951550 71621224 21727 
(30৮11109101) তে৪./8. 


-- হি ীছি... 


তরাগিনী £-৬ বৎসর বয়ঙ্ক জনৈক বঝলিকা। 
গত ৩1৭৩১ তারিখে এই বালিকাটির চিকিৎসার্থ আমি 
আহত হই। 

বর্তমান অবস্তা! £__বালিকাটাকে নিম্ন অবস্থাপন্ 
দেখিলাম। 

(ক) বালিক। অদ্ধচেতনাবস্থায় বিড় বিড় করিয়া 
প্রলাপ বকিতেছে। দেখিলাম--প্রলাপ মুছু প্রকৃতির 
€05101000 925 10৬ 00000 (9০ )। 

(খ) উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রি, কিন্তু হস্ত ও পদ শীতল । 

(গ) নাড়ী অত্যন্ত ম্ুগতি বিশিষ্ট ও ক্ষীণ: স্পন্দন 

ংখ্য। প্রতি মিনিটে ৮* বার। 
সামান্ত অস্থিরতা বিগ্যমান আছে। 
প্লীহ। যরুৎ বিবদ্ধিত নহে | 
জিহব| শ্তষ্ধ এবং ময়লাবৃত। 
কোঙ্গবদ্ধ আছে; ছুই দিন আদৌ দান্ত হয় 
নাই । 
উদরে সামান্য বেদনা আছে । 
বেদন। প্রবল হয়। 
অনিদ্রা; ছুই দিন হইতে বালিকার আদৌ 
নিত্রা হয় নাই। 


(ঘ) 
(ড) 
(চ) 
(ছ) 
(জ) মধো মধ্ো 


(ঝ) 


পুর্ন ইতিহাস £_রোগিণী এক সপ্তাহ হইতে 


জরে ভুগিতেছে। জনৈক দেশীয় বৈগ্ভ চিকিৎসা 
করিতেছিলেন । কিন্তু ইহার চিকিৎসায় ক্রমশঃ জর 


বদ্ধিত এবং ক্রমণঃ উল্লিখিত লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হওয়ায়, 
শুনিলাম_-বৈগ্য মহাশয় আদার রম সহ তাহার কি একটা 
রসায়ন সেবন করাণ। ইহা সেবনে কোন উপকার তো 
হয়ই নাই, বরং রোগিণীর উল্লিখিতরূপ প্রলাপ।দি উপস্থিত : 
এবং হস্তপদ শীতল হইয়। পড়ে। এইরূপ অবস্থা দৃষ্টে 
বিপদাশঙ্ক। করিয়। অবিলম্বে সাহাযো৭ জন্য আমাকে 
আহ্বান করেন। | 
আমি রোগিণীর অবস্থাদি দৃষ্টে টাইফয়েড সন্দেহ 
করিয়৷ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 


১11) 
পটাশ সাইটাস ৫ গ্রেণ। 
লাইকর এমন এসিটেট *** ২০ মিনিম। 
টীং ডি্িটেলিস ২ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লারোফরম £ মিনিম। 
একোয়। ৫ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাতা | 
প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেবা । 


এইবপ ৬ মাত্রা। 








সী ১ ১৬ | চিকিৎসা-প্রকাশ [৩য়সং 
রি ৰা মু ৪ 1 
ক্লোরাল হাঁইড্রেট ২ গ্রেণ। সণ্টোনাইন ১ গ্রেণ। 
পটাশ ব্রোমাইড ২ গ্রেণ। ক্যালোমেল ৪ গ্রেণ। 
একোয়া ৪ ড্রাম। সোডি বাইকার্ব ৪ গ্রেণ। 


:-. একত্র মিশ্রিত করিয়। নির্রা করণাথ একমাত্র! সেবন 
: করাইতে বলা হইল। 


| রর ৩। 1 
| ক্যালোমেল ১ গ্রেণ। 
- সোভি বাইকার্বব ৫ গ্রেণ। 
- একত্র একমাত্রা । রাত্রে একমাত্র! সেব্য। 


: এরতন্তি্ন ইউ-ডি-কোলনে স্তাক্ড়া ভিজাইয়। মাথায় 
উহার পটি দিতে বল! হইল । ন্যাকৃড়া শুকাইলে পুনরায় 
উহা ইউ-ডি-কোলনে ভিজাইয়া দিতে বলিলাম 

:: পরদিবস জর ১০২ ডিগ্রি হইয়াছে দেখা গেল। 
£ শুনিলাম--ছুইবার পাৎলা বাহে হইয়াছে এবং প্রায় ৪ ঘণ্টা 
“নিজ হইয়াছিল । স্বায়বীয় বিরতি এবং অন্তান্ত লক্ষণ 
,পুর্ববৎ আছে। অগ্ঠও গত দিনের ন্যায় উষধাদি ব্যবস্থা 
রা হইল। কেবল ৩ নং ওষধ স্থগিত রাখা হইল। 


” ৪ দিন উন্লিখিতরূপে চিকিৎসা! করিয়৷ কোন উপকারই 


“হইতে দেখা গেল না। ৪থ দিনে উদরের বেদনা! আরও 
-ববপ্ধিত হইয়াছে দেখা গেল। শন্টান্ত উপসর্গ সমভাবে 
-আছে। 


% অদ্য আস্তিক ক্রিমি (11105501021 ৮০117) সন্দেহ 
“ করিয়া নিয়লিখিত উষধ ব্যবস্থা করিলাম । 


একত্র মিশিত করিয়া! একমাত্র । রাত্রে শয়নকালে 
সেব্য। ইহা সেবন করিয়া পরদিন প্রাতে গুড়াম ক্যাষ্টর 
অয়েল সেবনের ব্যবস্থা করা হইল । 

তৎপর দিন (৫ম দিনে) রোগিণীর অবস্থা দৃষ্টে 
আশ্চধ্যান্বিত হইলাম । বেলা ১১ টার সময় রোগিণীর 
নিকট উপস্থিত হইয়া দেখিলাম--জ্র রিমিসন হইয়াছে, 


অন্য কোন উপসর্গ নাই। শুনিলাম--অতি প্রতাষে পূর্ব 


দিনের বাবস্থাঘায়ী ক্যাষ্টর অয়েল সেবনের পর এ পধ্যস্ত 
৪৫ বার তরল বাহো হইয়াছে এবং মলের সঙ্গে বু সংখ্যক 
সুত্র কৃমি নির্গত হইয়াছে । অগ্য আর কোন উধধ ব্যবস্থা! 
করিলাম না। 
৬্ট দিনে রোগিণী সম্পূণ সুস্থ হইয়াছিল। কিন্ত 
ইহার ২ দিন পরে বালিকাটীর পুনরায় জর হওয়ায় 
এবারও রাত্রে পূর্বোক্ত স্যাণ্টোনাইন ( ৪নং ব্যবস্থা) সেবন 
করাইয়া পরদিন প্রাতে ৪ ড্রাম ক্যাষ্টর অয়েল সেবনের 
বাবস্থ। করিলাম। এবারও মলের সহিত পর্বাপেক্ষাও 
অধিক সংখাক শ্ত্র কমি বহির্গত হ্ইয়। রোগিণীর জবর 
ও অন্যান্য সমুদয় উপসর্গ উপশমিত হ্ইয়াছিল। ইহার 
পর আর জর বা অন্য কোন উপসর্গ উপস্থিত হয় নাই। 
বালিকাটী এখনও পধান্ত সুস্থ আছে। 
(4164. 1147 32, £. 44) 


গু লা 
1 ০--০- 








” জাধাট ১৩৩৯ সালস্থ 018৪--:1932. 
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রা _. সস্থইজারল্যাণ্ডের বিশ্ববিখ্যাত নেসল্‌ কোম্পানি ( ঢ13111,0 ০০.) 
ভারতের বর্তমান শিশুখাগ্য ও রোগীর পথ্য-সমশ্যার সমাধান করিয়াছেন 


নেম্ল মিক্ক কোম্পানি ৬০ বৎসরের অধিককাল বিশুদ্ধ গাঢ় হগ্ধ এবং হুপ্জাত বিবিধ পুষ্টিকর পথ্য ও পিগুখাস্ত 
রস্তত করিয়া! জগতের সর্বসাধারণ এবং শ্রেষ্ঠ চিকিৎসকগণের প্রশংস। অর্জন করিয়াছেন । 
নেসল্‌ কোঃর সুৃইক্জারল্যাঁগ, অষ্ট্রেলিয়া, আমেরিকার গোঁ-ছুগ্ধের স্থবৃহৎ কারখানায় স্বাস্থ্যবতী গান্তীর বিশুদ্ধ টাটুক। 
দুগ্ধ হইতে খৈজ্ঞানিক প্রথার জীবাণু বর্ষিত করিয়! এই সকল দুগ্ধজাত খাস প্রস্তত হইয়! থাকে । 
বর্তমানে এই জগছ্িখ্যাত নেসল্‌ মিক্ক কোম্পানি স্তনহগ্ধের অনুরূপ উপাদান ও ভিটামিনযুক্ত “্যাক্ট্রোজেন্স 
-7[58060667”, নামক শিশু-খাদ্ত এবং স্স্থকায় ও রোগীদিগের জঙ্ত ভিটামিনযুক্ত “হমল্টেড জ্িক্ছ - 15150 
1111৮ নামক সর্বশ্রেষ্ঠ পুষ্টিকারক, বলকারক, তেজোবর্ধাক ও স্বাস্থ্প্রদ ছুগ্রজাত খাগ্ভ ভারতবর্ষে আমদানী করিয়াছেন 


ল্যাকোজেন-1.80100ঘাখ, ! 


স্তন ছুপ্ধই শিশুদিগের স্বাভাবিক খাগ্ক। বিরিনি, | 
হুদ্ধেই শিশু বর্ধিত ও পরিপুষ্ট হয়। গো'-ছুগ্ধ 
নানাকারণে শিগুদিগের অনুপষোগী--ইহ! সহজে 
জীর্ণ হয় না, পরস্ত, ইহা বিবিধ রোগ-নীবাণু. দূষিত 
হওয়ার সম্ভাবনা । 
স্তনতুগ্ধের পরিবর্তে অন্ত কোন দুগ্ধ শিশুদিগকে 
পান করাইতে হইলে উহাতে যথোচিৎ পরিমাণে 
| স্তনহগ্ধের সমুদয় উপাদান বর্তমান থাকা প্রয়োজন। 
“ল্যাক্টীজেন”এ স্তনহুগ্ধের সমুদয় উপাদানই 
যথোচিত পরিমাণে বিগ্মান থাকায় ইহা স্তনহপ্ধের 


পরিবর্তে ছা অবাধে 


/ সুস্ল্কপাস্গার ুসর 


রর অবস্থানুপারে তাহার স্তনহগ্ধের 
হইতে পারে। 


সব্বর্দাই বিশুদ্ধ ও অবিকৃত। পরম্ব, 





ই! সেবনে শিশুর দেহের বৃদ্ধি 


নুচারুরূপে সম্পন্ন হয় । গরম জলের সঙ্গে মিশাইলেই 
ঠিক । 


ইহ1 ম্বাদে, গন্ধে, গুণে ও উপাদানে 


মাতৃ-স্তন-ছুথের স্ভায়ই হয়। 
রী ইহা অষ্টরেলিয়ায় প্রস্তত (115৫6 17) ৯05178118) 


৪ গা্টিন্ন প্রেত, হেস্তাল চ্টাউ? চলিক্চাত। 
55772 8 /মাবও1০-5৬/155 (001৭0556011 020601727) 00 লা, 
(11790720078090 10 91029118110) 


০. &, 082:9612075 208,099 :5:5 $65৩৮, ০44700৮7124 
০০৪০7০77727 লিগ রি হহ্াঃঞ্থািঞ্2িলিঞ্র0গ্র5উি গ্রহ লগত 


উপাদানের তারতম্য এবং উহ1বিকৃত : 
কিন্ত ল্যাক্টোজেন : 


ইহা! ভিটামিন সংযুক্ত হওয়ায় স্তনদুগ্ধ | 
অপেক্ষাও ইহ! অধিকতর পুষ্টিকারক | 


ও পরিপোষণ : 


স্পা পি 


সপ সপ পা 





০০০০০ 


শপ সতত তত শীট ৮ সপ শ্পিশীত 
চি শ শস্রত ওপাশ 


পপ পপ 


পিস ৩৩ সপ পি সি 
পপ 


সপ 


] 
| 
ূ নেসল্‌ এণ্ড য়্যাংলো-স্থইজ কণ্ডেম্সড মিল্ক (এক্সপোর্ট) কোম্পানি লিমিটেড 
র 
র 


নেসল্স মণ্টেড মিন্কা 
37১71531817) 111]... 


্বাস্থ্যবতী গাভীর মাটাযুক্ত বিশুদ্ধ হুগ্ধের সারাংশ 
এবং অঙ্কুরিত যবের বিশোধিত চূর্ণযোগে বৈজ্ঞানিক 
প্রণালীতে নেসল্স. মণ্টেড মিন্ত প্রস্তুত হয়। ইহাতে 
টাটক1 গো-ছুগ্ধের সমুদয় সারাংশ এবং এ, বিডি, ই, 
শ্রেণীর ভিটামিন (৬1:20) £&5 03, 10, তি), 
মণ্টশর্কর! ও ছুগ্ধশর্কর। পুর্মাত্রায় বিদ্বমান থাকায় 
ইহ! শিশু, বালক, বৃদ্ধ এবং রোগীগণের পক্ষে 
সর্বশ্রেষ্ঠ বলকারক ও পুষ্টিকারক, | 
পথ্যরূপে জগতের সর্বত্র সমাদৃত 
হইয়াছে । 
নেসল্স, মণ্টেড মিন্কে || 
ছপরিবর্তিত শ্বেতসার 59থাকায় 
ইহা ছুপ্ধপোষ্য শিশুকেও 
গো-ছুগ্ধের পরিবর্তে অবাধে 
গেওয়] যাঁয়। পু 
পরিশ্রমের পর এক পেয়ালা 


এই ছপ্ধ সেবন করিলে সমুদয় অবসাদ দুর এবং 
মুনি হয়| 

ইহ1? গরম বা শীতল জলে মিশাইলে স্বাদে, 
গন্ধে, গুণে ঠিক টাটকা বিশুদ্ধ ছুগ্ধের অনুরূপ হয়। 


ইহু। আমেরিকার প্রস্তৃত (10945 17 /১1157808) 


1 
| 
] 
| 
ৃ 








20807580525 


২ - ' চিকিসা-প্রকাশের বিজ্বীপন--( আধাট় ১৩৩৯ সাল ) 


রত গারো 72৪ পুত (হি সা ৩৪৫ স্যর 157৫4 


স্পাশ্লগাভ্য চিন্কি-লা-ন্বিভভানেল্ 
অভ্যাস্তশ্্য আন্বিষ্ান্ত্র 








রাজা দটএতস্ত রবের 


2 ১৩৬ হত হাত সর্দার: ০০১ ৩-াা- 9এজা 8৩0-১৩-৯৩৪০৩-হার৩০া০৩৫া্ডৎ 








19008119290 2)91511911102910 86 [10120289602 


ডেমিয়ানা, কোকা, দুর্বল স্নাযুশক্তি 


ক | 





ৃ ি ইক & 
উপাদানের রাসামনিক | একমাঁত্রা সেবনেই 
সংনিশ্রণে গ্রস্তত উপলব্ধি হইবে। 


সাবধান ! আলাবধান্ 1! নাম্েন্র সঙ্গে কুতক্ষটী! ম্মিল লামিয়া 
ৃ অনেক জুয়াচোরে ইহার নকল করিয়াছে । 

ইহ] ভারত গবর্ণমেণ্ট হইতে রেজেষ্টারী করা ও কেবল মাত্র লণ্ডন মেডিক্যাল ষ্টোরেই পাওয়া যায় 
8 অন্বাভাবিক বা অতিরিক্ত শুক্রক্ষয় বশতঃ ধাতুদৌর্ববল্য ও তজ্জনিত গুক্রমেহ, ন্বপ্রদোষ, শুক্রতারল্য, অনিচ্ছায় ব 
& সামান্ত উত্তেজনা অথবা অসময়ে শুক্রস্থলন, ধারণাশক্কি হ্রাস বা লোপ, জননেন্ধিয়ের দুর্বলতা এবং উহ টিপিলে 
:ছ কতকগুলি শির! সমষ্টি হস্তে অনুভূত হওয়া, মলত্যাগকালীন কৌথ দিলে লালার স্তায় শুক্রপাত, ইন্দ্রিয় শৈথিল্য ) ধবজতঙ 
বা ধবজভঙ্গের উপক্রম, শিরঃপীড়া, মাথ| ঘোর? মাথা! শৃন্ত মনে হওয়া, দাড়াইলে চক্ষে অন্ধকার দেখা, দৃষ্টিশক্তি হাস, 
'& চক্ষের নীচে কাল দাগ প্রভৃতি ধাতুদৌর্বল্যের যাবতীয় উপসর্গ এতদ্বার৷ সত্বর দূরীভূত হুইয়। পাড়া নির্দোষ আরোগ্য হুয়। 
'॥ ইহ! নিয়মিত সেবনে তরল শুক্র গাঢ় করে; প্রচুর বিশুদ্ধ গুক্রোৎপত্তি হয়, ধারণাশক্তি বাড়াইয়। দেয়, নিস্তেজ 
& বিকল ইন্দ্রিয়কে সবল করে এবং বৃদ্ধকেও যুবকের স্ায় সবল সতেজ ও ইচ্ছান্গুরূপ কার্ধ্যক্ষম করে। 

2 মাত্র! বিশেষে সেবন করিলে ইহ! ইন্ছিবিটরী নার্ভের (যে দাযুর দ্বারা শুক্রহ্থলন ক্রিয়ার সমতা! রক্ষিত হয়) 
ছু উপর উত্তেজক ক্রিয়। প্রকাশ করতঃ ব্রচ্ছন্ষণ শুওক্রনন্তাল্ন্ন স্থগিত লাহে ॥ 

| কতুতস্য 2--১ মাস সেবনোপযোগী প্রতি শিশি ১।* এক টাক আট আন1। ৩ শিশি ৪২ চারি টাকা । ৬ পিশি 
| &/* পাচ টাক। আট আনা। ১২ শিশি ১১২ এগার টাক1। 

ত জ্লোল এজেশ৯--লগুনস মেডিক্যাল ভোন্পঠ ১৯৭ নং বহুবাজার গ্রীট। কলিকাত1। . 


ছু এরর তেতো) 
মু ৪ 
ঘর _ সবল, অকর্মমণ্য স্ 
[||| শো, শপ [8 
. ৮ এবং 
ঃ ৫ ] আয়রণ € লৌহ ) সপ্তধাতুকে পরিপুষ্ট 5 
নত $ ছিলিপ্রিয়া, করিয়া! 
ণ্‌ ্‌ রী অশবগন্ধা' স্পার্শিন, যৌবনোচিৎশক্তি রি 
:গ্ | গ্তুতি উত্তর ক্বায়বিক রে ৮ 
| বলকারক, পরিবর্তক .. ্ রঃ ৫৭ চিজ 
|).|  বীরধবর্ধক, 171 ই, এ 
না 5৭ 11185 ২০০০৭] £ এবং 
8 | ঠ |] শকদোবনাশক,। : টি 17511 দাশত্য খে সম্পূণ | ও 
; | রতিশক্তি বর্ধক, রা 5 7৭ ং "1 নু | নৃখীকরিতে শে 
নু (অগগ্রস্থির পরিপোষক | 1 7088 কুম্পাউগু ল্্্ 
ধারণাপতি বর্ষ. টি 1001481| এলিজাব অং হু 
. ৃ ং 11২৮ ছার: টা 
ওষধের বীর্ধাৰান ২ হয তে & কিরূপ মন্ত্রশক্তিবৎ স্্ 
২ 057৮5) কাধ্যকরী সপ 
ভ্ড 
2 


115513--)5৯ ১2১০৯, 








2 
র্‌ দি চর 

কত 
টু রঃ 


এ 
চু টি 


২৫শ বর্ষ] __ কালাম্বর সহ এঙ্কাইলোফৌম ড্যুওডিনেল ১১৭ 





শন পে, কত ০০৪৬৩৪৩০৩2৭ 3৪ ্ প্র দি 


_ কালাত্বর সহ এঙ্কাইলোষ্টরোমা ভ্ুওডিনেল 


/& 0759 01 10818-1791' 87530018090 ৬111 


/11105105(01118 1)1100911810 
তলেখক-_ল্রীশিশির কুমার দত [. 8. চ 
কলিকাতা কাশ্থেল হুস্পিট্যালের ভূতপূর্বব হাউস সার্জন 





(রোাগিণী %--৩৫ বৎসর বয়স্ক! জনৈক স্রীলোক। 
এই রোগিণী আমার চিকিৎসাধীন হইলে তাহার স্বামীর 
প্রমুখ্যাত জ্ঞাত হইলাম যে-_-অনেক দিন হইতে রোগিণী 
মৃদু প্রকৃতির জরে (10 [5৬67 ) তুগিতেছেন। জনৈক 
কবিরাজের দ্বার| প্রায় দেড় মাস চিকিংস| করান হইয়াছে, 
কোন স্থৃফল হয় নাই'। 

বর্তমান অবস্থা € _রোগিণীকে স্ুচারুরূপে 
পরীক্ষা করিয়! নিয়লিখিত লক্ষণগুলি পাইলাম । 

(ক) চেহারা ( 4?)1)9%707868) $- ফেকাসে ও 

পাওুবর্ণ (19816 )। 

(খ) মুখমণ্ডল (40৫6 ) £_ মুখমণ্ডল স্ফীতি 

ভাবাপন্ন (1১800 ) | 
(গ) পদদ্ধয় (766) পদ্য শোথ গ্রস্ত 
( 050617720105 )| 

(ঘ) রক্তহীনত! ও দৌর্নদল্য (4%47)))6 1980 
(16781) ) £-_রোপ্রিণী অতান্ত রক্রহীন 
এবং ছুর্বল | ৃ 

(উ) ল্লীহ। (619168% ) £-_নাভীপ্রদেশ এবং 

কষ্ট্যাল মাক্ছিনের মধ্াপ্রদেশ পযান্ত প্রাহ। 
বদ্ধিত। 

(৮) যকৃত (£%6)") যকত সামান্য বর্ধিত, 

হন্তে অন্তভব হয় (19511991016 )। 

(ছ) হৃদপিণ্ড (11667) ১ _লদ্স্পন্দন (10681 

19895 ) অতাস্ত ক্ষীণ (156016)। জদ্‌পিগ 
আকর্নে হিমিক মারমাপ (11:01010 
[10011104) গাওয়। গেল । 

আবাঢ--৫ 


(জ) .নাড়ী (1419৫ ) 2--নাড়ীর স্পন্দন প্রতি 
মিনিটে ১১৬ বার । 
(ঝ) উত্তাপ ( /%%/9672/76 ) 2--প্রাতে 
উত্তাপ ৯৯. ডিগ্রি থাকে, বেল। ৯১০ টা হইতে 
ক্রমশঃ উহা বৃদ্ধি হইয়। সন্ধ্যার সময় উত্তাপ 
১০১" ডিগ্রি হয়। সাধারণত: ৯৯--১০১ ডিগ্রির 
মধ্যেই উত্তাপ উঠা নাম। করে। 
দস্ত ও দন্তমাঁড়ি (1660) 100 0৮8) ১. 
দন্ত অত্যন্ত ময়লাযুক্ত ও অপরিষ্কার, মাড়ি 
স্পপ্তবৎ। পাইওরিঘ়। পীড়। বর্তমান আছে। 
(উ) ফুস্ফুস্‌ (£7/%/3) 2-_ফুস্ফুসে ক্রস্থিয়াল 


কাটার বন্তমান আছে। 


সর 


(এ, 


(8) ক্ষুধা (41)19444ও ) 2-ক্ষুধা ভাল নহে। 
কালাজ্বর এবং. এএক্কাইলোঞ্টোমারৰ সংক্রমণ 


( এক্কাইলোষ্টোমিয়া সিস--4500155195090718515 ). সন্দেহ 
করিয়। রক্ত এবং মূল পরীক্ষার বাবস্থ। করিলাম । রক্ত ও 
মূল পরীক্ষার ফল নিম্নে প্রদত্ত হইল । 


রক্ত পরীক্ষার ফল-__ 
হিমোগ্লোবিন রি *-* ১৮/ 
ইরিখেসাহট ( পাপ রক্তবীণক। )-০ ২০০১০০০০ 
শিউকোমাইটস্‌ ( শ্বেতরক্তকণিক। ) ১০৯৩ 
পাঁলমখ্ণেনিউক্লিয়ার ডি ৫৯%/ 
ক্ুদ মানোনিউক্রিয়ার (30511 10101709110 01621) ৩৪% 
বৃহৎ অনোনিউক্রিযার ০০ ০৯, া ১ 
ইযোপিনোফিল ৮০৮ ৬/ 


১১৮ 





চিকিৎসা-প্রকাশ [৩য় সংখ্য। 
কালাদ্বর নির্ণায়ক পরীক্ষ কার ঠা _ ূ গেল--ক্যাংক্রাম অরিস (081701817) 0119) হইবার উপক্রম 
| ফরম্যালডিহাইভ পরীক্ষায় ++ হইয়াছে । অগ্য নি্ললিখিত ব্যবস্থা কর! হইল । 
ডাঃ রায়ের হিমোলাইটিক পরীক্ষায় + (১) পচননিবারক ওধধের (4১01159961০) কুল্লী 
অর্থাৎ উভয় পরীক্ষার ফলই পজিটিভ হুইয়াছিল। (251515 )। 
মল পরীক্ষার ফল--- (২) সপ্তাহে ছুইবার করিয়া ০০৫ গ্রাম মাত্রায় 
মলে প্রচুর পরিমাণে এক্কাইলোষ্টোমার ভিত্ব (০৬৪) ইউরিয়৷ স্টিবামাইন ইঞ্জেকসন। 
বিষ্কমান আছে, দৃষ্ট হইল । (৩) ইউরিয়া ই্টিবামাইনের সঙ্গে পর্ধ্যায়ক্রমে 


রোগিণীর উল্লিখিত অবস্থ] দৃষ্টে নি্ললিখিত বাবস্থা 
করিলাম-- 


১।% 
থাইমল রা ৪ গ্রেণ। 
হাইড্রাঞ্জ সাবক্লোর... ১/৬ গ্রেণ। 
ষ্টোভাস'ল ১/২ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয্! ১ মাত্রা । এইবপ ১২ মাত্র! । 
প্রতি মাত্রা ক্যাপগুলে ভরিয়া দিবসে ৩টা ক্যাপশুল সেব্য। 
২119 


হিমোজেন উইথ লিভার একট্রাক্ট ** ১ শিশি। 
এক ড্রাম মাজায় আহারের পর প্রত্যহ দুইবার সেব্য। 
৩। ক্ষার মিশ্র ( 4810:511))6 
ক্টালাইন সলিউমন ব্যবস্থা কর! হইল। 
উদ্লিখিত বাবস্থা করার ৩।৪ দ্রিন পরে রোগিণীর স্বামী 
জানাইলেন যে, কল্য রোগিণীর মলের সঙ্গে ১টা বৃহৎ 
গোন কমি (৪ 012 10800 ০৫7 ) বাহির হইয়াছে; 
অন্যান্ত অবস্থা প্রায় সমভাবে আছে। 
অস্য ২নং ও ৩নং ওঁষধ পূর্বববৎ ব্যবস্থা কর! হইল। 
কয়েক দিন'পরে জ্ঞাত হইলাম,_রোগিণীর দস্তমাড়ীতে 
অত্যন্ত বেদনা উপস্থিত হইয়াছে । পরীক্ষা করিয়া দেখা 


190850015 ) সহ 


সপ্তাহে ছুইবার করিয়া লাইকর আয়োডিন 
৫ মিনিম সহ ৫ সি, সি? এওলান (40187 ) 
ইঞ্জেকসন। 

(৪) হিমোজেন উইথ লিভার একট্রা্ট ১ ড্রাম 
মাত্রায়, প্রত্যহ আহারের পর দুইবার সেব্য। 


এতত্তিন্ন নিম্নলিখিত ওষধটাও ব্যবস্থা করিলাম-_. 
৫11) 
এঞ্জারস্‌ ইমালসন ১ ড্রাম। 
টীং নক্মভমিকা ৫ মিনিম। 
ইউরোট্টপিন ৫ গ্রেণ। 
একোয়। ' এড. ১ আউন্স । 


একত্র মিঅিত করিয়া একমাত্র । এইরূপ ৬ মাত্রা । 
প্রতাহ তিনবার সেব্য | 

উল্লিখিতরূপে ৪ সপ্টাহকাল চিকিৎসা করার পর 
রোগীর অবস্থার অনেক হিতপরিবন্তন হইতে দেখা 
গেল। কিন্কা পুনরায় এক্কাইলোষ্টোমিয়াসিসের 
( £1106)105191712515 ) স্ুষ্পষ্ট লক্ষণ উপস্থিত হওয়ায় 
পুনর।য় পূর্বোক্ত ১নং ওধধটী ব্যবহার করা হয়। 

উল্লিখিত চিকিৎসায় রোগিণী সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হইয়াছিলেন। (44754 7125, 32 ) 


১... ১১ 


২৫শ বর্ষ 


৮৮ তি চা তি 





একটা বিশেষস্বপূর্ণ রোগীর বিবরণ 
একটী বিশেবত্বপুর্ণ রোগীর বিবরণ 


১১৯. 





1 11160651116 ০83০ 1000. 


0লখক--ডাঃশ্্রীনতরজ্্রকুমার দাস 1, 8০ 11. 0.৮ & 5, 
11. 1২, 1, 1 17, (272) 


কলিকাতা । 
সি অসশ হর... 
রোগীর নাম-মিষ্টার বি, বি, বস্থ। বয়ংক্রম ব্যবস্থ। ঃ__-জরীয় উত্তাপ, শিরঃপীড়া, রোগীর 


৩৫।৩৬ বৎসর । গত ১২ই ডিসেম্বর (১৯৩১) বিকাল 
৩টার সময় এই রোগীকে দেখার জন্য আমি আহত হই। 
শুনিলাম পূর্ববদিন রোগীর সামান্য জর হইয়াছিল, এজন্য 
তিনি হোযিওপ্যাথিক উষধ সেবন করিয়াছিলেন। এই 
দিন সকালে রোগীর জর ছিল ন। | .বেলা ১২টা হইতে 
পুনরায় জর আসে। জর আসিবার সময়ে রোগী 
শীতালগভব করিয়াছিলেন । 

বর্তমান অবস্থা £_আমি যখন (বেল! ৩টা ) 
রোগীকে দেখি, তখন রোগীর ভাল জ্ঞান ছিল না, চক্ষু 
রক্তবর্ণ; জ্বরীয় উত্তাপ ১০৪" ভিগ্রি; নাড়ীর স্পন্দন 
প্রতি মিনিটে ১৪৭ এবং শ্বাসপ্রশথাস প্রতি মিনিটে ৩১। 

রোগী অত্যন্ত মাথার যন্ত্রণার কথা ঈঙ্গিতে 
জানাইলেন। শুনিলাম_-আজ কয়েকদিন দাস্ত পরিষ্কার 
ন। হওয়ায় রোগী নিজে একটা মুছু বিরেচক গুষধ 
খাইয়াছিলেন, কিন্তু তাহাতে আশানুরূপ কোষ্ঠ পরিষ্কার 
হয় নাই। 

রোগীর বক্ষঃ পরীক্ষ। করিয়া অস্বাভাবিক কিছুই 
পাওয়! গেল না। ফুস্ফুদ ও হৃদ্পিণ্ সম্পূর্ণ স্বাভাবিক 
বলিয়াই মনে হইল। প্লীহা ও যরুৎ স্বাভাবিক + জিহবা 
মলাবৃত। রোগীর কপাল ও মাথ! অত্যান্ত উত্তপ্ত। 

প্রবল পিপাসা বর্তমান আছে। '্রআাব সামান্য 
পরিমাণে দীর্ঘক্ষণ পরে পরে হয়। 

অনুসন্ধানে জানিতে পারিলাম যে, কিছুদিন পূর্বে 
রোগীর একজম! ( হাপানী ) হইয়াছিল এবং এখনও মধো 
মধ্যে উহ! উপস্থিত হ্ইয়! থাকে । 


অর্ধচৈতন্য অবস্থ। দেখিয়। পীড়া “ম্যালিগ্যাস্ট ম্যালেরিয়া” 
বলিয়া! সন্দেহ করিলাম নিঃসন্দেহ হইবার জন্ত রোগীর 
অঙ্ুলীর অগ্রভাগ হইতে কয়েক বিস্বু রক্ত ১খানি 
বিশোধিত শ্নাইডের উপর মাখাইয়া পরীক্ষার জন্তু 
ল্যাবরেটরীতে পাঠাইয়! দিলাম । ইতিমধ্যে রোগীর মাথায় 
অনবরতঃ বরফ পরিপূর্ণ আইস্ব্যাগ দিবার উপদেশ দিলাম । 
পিপাস! নিবৃত্তির জন্য যথেচ্ছা কচি ডাবের জল, সোডা 
ওয়াটার (বরফ সহ), বরফ ও লেমোনেড, মিশ্রির 
সরবৎ (লেবুর রসসহ ) ইত্যাদি ব্যবস্থা করিলাম। 

প্রায় ঘণ্টা দেড়েক পরে ল্যাবরেটরী হইতে রিপোর্ট 
পাইলাম যে--“রক্তমধ্যে ম্যালেরিয়ার কোনও জীবাণুই 
পাওয়! যায় নাই” । ইহাতে আমি একটু চিন্তিত হইয়া 
পড়িলাম। অনবরত বরফ দেওয় স্বত্বেও রোগী মাথার 
যন্ত্রণায় অস্থির হইয়া উঠিলেন। 

রোগীকে পুনরায় পরীক্ষা! করিয়! নিম্লিখিত উঁধধ 
ব্যবস্থা করিয়া রোগীর অবস্থা "যথানিয়মে আমাকে 
জানাইবার উপদেশ দিয়া চিন্তিত মনে বাসায় ফিরিলাম। 


১। 1) 
সোডি বেঞ্রোয়াস ৩ শ্রেণ। 
সোডি সাইট্রাস্‌ ». ১০ গ্রেণ। 
সোডি ক্রোমাইড, ' ১০ গ্রেণ। 
হেক্সামিন্‌ ৫ গ্রেণ। 
লাইকর এমন্‌ সাইটেটিন ২ ড্রাম। 
সিরাপ অরেন্সাই . ১/২ংড্রাম। 
একোয়া এড. ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্র।। এইরূপ ৪ মাত্র! । 
গ্রতি মাত! ৪ ঘণ্টান্তর সেবা । 





১২০ চিকিৎসা- প্রকাশ [ ৩য় সংখ্যা 
১২১২।৩১ রাত্রি ১২টা £_-এই দিন রাত্রি ৪। | 
১২টার সময় সংবাদ পাইলাম ধে, রোগীর জরীয় উত্তাপ লিকুইড প্লকোজ ১ আউন্স। 
হ্বাস পাইয়া ১০২" ডিগ্রি হইয়াছে । নাড়ীর গতি ও সোঁডা বাইকার্ব ১ ড্রাম। 
শ্বাসপ্রশ্থাস এবং এন্টান্ত লক্ষণ সমস্তই পর্ববৎ আছে,মাথার একোয়। * ৬ ১ পাইণ্ট। 


যন্্রণারও কিছুমান হাঁস হয় নাই এবং নির্দাও হয় নাই। 
১৩।১২।৩১ £-_অগ্য বেলা পৌনে দশটার সময়ে 
রে।গীকে দেখিলাম । শুশধাকারিণীর (রোগীর পরিচধ্যার 
জন্য একজন শিক্ষিত নার্শ নিযুক্ত কর। হইয়াছিল ) নিকট 
শুনিলাম-সকাল ৫13৫ মিনিটের সময় জরীয় উত্তাপ 
১০২ ডিগ্রি, নাড়ীর স্পন্দন ১৩৬ ও শ্বাসপ্রশ্বাস ৩০ ছিল। 
আমি যখন রোগীকে দেখিলাম, তখন জরাীয় উত্তাপ ১০২৪, 
নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে ১৪০ এবং শ্বাসপ্রশ্বাস ৩০ হইল । 
রোগী অত্যন্ত দুর্ধলত। বোধ করিতেছেন ৪ পুনঃ পুনঃ 
মাথার যন্ত্রণার কথ। বলিতেছিলেন। সর্বক্ষণ বরফ দেওয়া 
স্বত্বেও মাথার যন্ত্রণার উপশম হয় নাই । সামান্য পেটফাপাও 
বর্তমান আছে দেখিলাম। এ কয়েক দিন দাস্ত হয় 
নাই। তজ্জন্ত অদ্য রোগী বেশ কষ্টান্ুভব করিতেছেন 
বলিলেন। প্রআাব প্রঠর পরিমাণে ন| হইলেও মন্দ 
হইতেছে না; প্রস্রাবের রং গাঢ় । চক্ষু বেশ লোহিতাভ। 
জিহ্বা ময়লাবৃত ও শ্বাসপ্রপ্থাস দুর্গন্ধযুক্ত | বহুক্ষণ রোগী 
পরীক্ষা! করিয়াও বিশেষ কোন সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে 
পারিল!ম ন।। অগ্ পুনপাম্ম কয়েক বিন্দু রক শ্নাই্ডে 
লাগাইয়।--“ডিফারেন্সিয়াপ কাউণ্ট” অণাৎ রক্তকণিকার 


বিভিন্ন প্রকার সংখা। গণনার গ্ ল্যাবোরেটরাতে 
পাঠাইয়। দিলাম এবং ইশ্ডিমধো নিম্নলিখিত বাবস্থা 
করিলাম-- 


২। পূর্বোক্ত ১ নং মিশ্র হইতে মোডি ক্রোমাইড 
বাদ দিয়! উক্ত মিশ্র পূর্ববহৎ সেবনের ব্যবস্থ। কর। হইল। 
৩। ২০, 
হাইড়ার্জ সাবক্লোর 
সোডি ৰাইকার্ব ১৬ গ্রেণ। 
একত্রে মিঅিত করতঃ ৮টি পুরিয়।। প্রতি পুরিয়। 
অর্ধ ঘণ্টাস্তর সেব্য । 


২ £গ্রণ। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ আবশ্তক মত ২১ আউন্স 
মারায় পানীয়রূপে সেবা । ২৪ ঘণ্টায় অন্ততঃ এইরূপ 
২ বোতল পানীয় পান করাইতে বলিলাম । 

৫ | 1 


সোডি ব্রোমাইড, ৪ গ্রেণ। 

পটাশ ব্রোমাইড ও গ্রেণ। 

এমন ব্রোমাইড ৪ গ্রেণ। 

সিরাপ ক্লোরাল ১ ড্রাম। 

একোন্া এাড্‌ ১ আউন্স । 
একত্রে এক মাত্র।। এহরপ ২ মাত্র। | রাত্রে শয়ন 
কালে আবশ্বক মত ১ ব। ২ মাত্। সেবা । প্রথমে এক 


মাত দিয়] নিদ্র! ন। হইলে ২।৩ ঘণ্ট। বারে পুনরায় ১ মাত্র। 
দিতে বলিলাম । 

মুখ পরিষ্জীরের জন্য ৪ খাউন্স ছলে ১ ড্রাম 
পাইওরেসিন দিশাইয়। প্রতি ৪ পণ্টাস্তর ইহাতে কুলী 
করিতে বলিলাম । 

পথনাদি £-ডাবের জল, পাংল। বাপাঁওয়াটার, 
শীতল জল, সোডা, লিমোনেড্‌ ইত্যাদি । ক্ষুধ। হইলে 
পেস্ল্ন্‌ মল্টেড মিক্ক প্রস্বত করিয়া ১ পেয়াপ। দিতে 
বপিলাম। মাথায় সর্দাদাই বরফপণ মাইস ব্যাগ দিবার 
উপদেশ দিলাম । 

১৩।১২।৩১ বিকালে £-মগ্ভ বিকালে ৪০ টার 
সময় রোগীর সংবাদ পাইলাম । শুণিলাম-_বেল! ১১ টা, 
দেড়টা ও ৩০ টার সময় জরীয় উত্তাপ বথাক্রমে ১৪৩৪, 
১০৪৪ ও ১০৪" হইয়।ছিল এবং নাড়ীর গতি যথাক্রমে 
১৪০১ ১৪০ ও ১৩৮ এবং শ্বাসপ্রথ্াস প্রতি মিনিটে 
৩০ই ছিল। ইহাতে বিশেষ লক্ষা কারবার বিষয় এই যে, 
রোগীর জরীয় উত্তাপ ১০৩।১০৪ বা ততোধিক হইলেও 
এবং নাড়ীর স্পন্দন ১৪০ হওয়া স্বত্বেও শ্বাসপ্রশ্থাস 


২৫শ বর্ষ ] 


একটী বিশেষত্বপূর্ণ রোগীর বিবরৎ 


১২১ 





সনি উটি ভা উর উঠ ছি ৯৪ হি ৭৪ জপ সত তলা 


মিনিটে ৩০।৩১ এর অধিক হয় নাই। ল্যাবোরেটরী 


হইতে যে রিপোর্ট পাওয়া গিয়াছে, তাহা এইরূপ ₹__ 
রক্ত পরীক্ষার রিপোর্ট 


হীমোগ্লোবিন্‌ এটিষেসন্‌ ৮০ 
লোহিত রক্তকণিক। ৪ ৮১৭ ৩০০ 
শ্বেত রক্তকণিকা *** ১৩) ৯৭০ 
পলিমফ্নিউরিয়ার ৯০ 
ক্ষুদ্র মনোনিউক্রিয়ার ** ৩০৫ 
বৃহৎ মনোনিউক্রিয়ার ৪% 


এই রিপোর্টে দেখা যাইতেছে খে, রক্তের 
শ্বেতকণিকার সংখা। খ্াভাবিক অপেক্। অধিক পরিমাণে 
বদ্ধিত হইয়াছে । রক্ডের শ্বেতকণিক। ১০১০*০ এর অধিক 
থাকিলেই বুঝিতে হইবে থে, দৈহিক কোন9 ধন্নমধো 
কোনও প্রকার না কোনও 'প্রকার প্রদাহ বন্ধঘান আছেই । 
এক্ষণে সন্দেহ হইল যে, এই রোগীর ফুস্ফুম্‌, অন্ধ, 
পাকস্থলী, মন্তিক্ষ, ঘক্কৎ ব। শন্য কোনও যন্থ বিশেষে 
সম্ভবতঃ কোণ রূপ প্রদাহের স্মত্রপাৎ হইয়াছে । ঘাহ। 
হউক, অগ্ঠ রাক্রেও প্রাতের ব্যবস্থ। মত ইউষধ বাবহারের 
উপদেশ দেয়া হইল । 

১৪।১২1৩১ £-_অগ্য সকালে মংবাদ পাইলাম থে, 
রোগীকে গতক্শ্য বাদে নিদ্রার গধধ («নং বাবস্থ। ) 
১ মায। সেবশ করাইবার পর বেশ স্ুনিদ্র। হইয়া ছিল। 

গতকলা সন্ধয| ৭॥০ ও রাত্রি ৯০ টায় জরীর় উত্তাপ 
যথাজ্মে ১০৩ ও ১০২৪ হইথাছিন এবং নানীর ম্পশন ও 
শ্বসপ্রগাস প্রতি মিনিটে ১০৩ ও ৩৭ ছিল। 

৩নং ব্যবস্থার মস্ত পুবিয়াই সেবন করান হইয়াছিল, 
কিন্ত ১১ বার সামান্য পরিমাণে দান্ত বাতীত কৌ ভাল 
পরিষ্কত হয় নাই । পেটে মল আছে বলিয়। গোগী অশান্তি 
বোধ করিতেছেন । উদারাগ্নান এখনও বন্তমান আছে। 
শিরঃপীন়্। কিছু হাস পাইয়াছে সত্য, কিন্ধ সম্পৃৃবূপে 
উপশমিত হয় নাই । প্রল্লাব বেশ সরল ভাবে হইতেছে। 
২ বোতল পানীয় (৪ নং বাবস্থা । সমস্ত দিব| ও রাত্রে 
পান করান হ্ইয়াছিল। অন্যান্য লক্ষণ পূর্বববং আছে। 


- হি রে ব্৬ঞ 


অগ্য বেল! প্রায় ১ টার মময় রোগীকে দেখিলাম । 


জরীয় উত্তাপ তখন ১০২ নাড়ীর গতি ১৩০, 
শাসপ্রশ্বাস ৩০। অগ্য বহুক্ষণ ধরির়। উত্তমরূপে রোগীর 
ফল্ফস পরীক্। করিবার পর আকর্ণনে রোগীর দক্ষিণ 
ফস্ফুসের শিক্নাংশের একস্বানে খুব পক্ষ চিড় চিড়, 
( ক্লেপিটেসন ) মত একট। মন্বাতাবিক শব শ্রুত হইল। 
আরও ভাপ করিয়। দেখিবার পর এ শব্ধ নিউমোনিয়ার 
বিশিষ্ট শব্দ বলিয়াই সন্দেহ হহইল। এক্ষণে মনে হইল ষে, 
ফুস্ফুসের এই প্রদাহ জন্যই রক্তের শ্বেতকণিক। এত বৃদ্ধি 
হইয়াছে । শেতকণিক। বৃদ্ধির কারণ এক রকম তো! বুঝা 
গেল, কিন্ধ রোগার শাসপ্রথম এত কম হইবার কারণ 
কি? এই রোগীতে ইহাই বিশেষত । যাহা হউক, 
'মাপাততঃ ইষধাদির ব্যবস্থ। পূর্বধৎ রাখিয়। মাখি পুনরায় 
বৈকাঁলে আসিব বলিয়। বিদায় গ্রহণ করিলাম । ইতিমধ্যে 
রোগীর মৃধপরীর্শার জন্য উহা ল্যাঝেরেটরীতে পাঠাইয়। 
দিতে বলিলাম । 

১৪।১২1৩১ বিকালে £--অগ্ঠ বিকালে পুনরায় রোগী 
দেখিলাম । শুনিলাম--মাক্দ জরীম উত্তাপ ১০২৪ এর 
অধিক হয় নাই । নাড়ীর গতি ১৩০ ও শ্বাসপ্রশ্থাস ৩০১। 
দাত্ত আর হয় নাই। প্রন্নাব বেশ সরলভাবে হইতেছে । 
শিরঃপীড়। সামান্তই আছে । তৃষ্ণা আছে। বক্ষঃপরীক্ষায় 
সকাল বেলার সন্দেহযুক্ত খন এক্ষণে অধিকতর স্পষ্ট শ্রুত 
হইল । এবেলা বেশ কাশি হইতেছে, তবে কাশির 
সঙ্গে শ্রম্ম। নিঃছত হইতেছে ন!।- 


রাগ নির্ণয় ৪-আজ এ বেল। রোগনির্ণয় সম্বন্ধে 
নিঃসন্দেহে হইলাম। ইহা যে ক্রুপিং নিউমোনিয়া 
(01003116 £115012001718 ) অথাষ ক্রমশ: প্রকাশ্য 
ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ, তাহাতে কোণই সন্দেহ রহিল না। 
মৃত্র পরীক্ষার রিপোর্টে “এলবুমিন” (১1001206172 
অগুপাল) ও ফমফেটুন্‌ পাওয়। গিয়াছে দেখিলাম । 

বাবস্থা £_অগ্ধ রোগীর জন্ত নিক্নলিখিত ব্যবস্থ। 
করিলাম | 

৬। সর্ব প্রথমে রোগীকে ২ ড্রাম “পারাগল্‌” 
(বেঙ্গল কেমিক্যাল ) সেবন করাইয়। দিতে বলিলাম। 
কারণ, রোগীর কোষ পরিষ্কার হওয়! নিতান্ত আবশ্যক। 


ক সত ভরি খনি ভরি উদ জরা আর 


৯২২, 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৩য় সংখ্য। 





ক্যালোমেল্‌ দিয়।ও ভালরূপ কোষ্ঠ পরিক্ষার হয় নাই। 
ক্যালোমেল্‌ পেটে থাকিয়। যাঁওয়াও নিরাপদ নহে। 
অথচ রোগীকে উগ্র বিরেচক উধধ দেওয়াও যুক্তিসঙ্গত 
নহে। এমতাবস্থায় মুদুবিরেচক ওঁষধই সর্বোত্কুষ্ট। 
“প্যারাগল্” একটা ভাল মুছুবিরেচক উষধ। লিকুইড, 
প্যারাফিন্‌ ও ফেনলফথ্যালিন্‌ একত্রে মিশ্রিত করিয়। 
আগার আগার সহ ইমাললন্‌ আকারে প্যারাগল্‌ প্রস্তত 
হওয়ায় ইহা ব্যবহারে ভাল উপকার পাওয়া যায়। 
ইহাতে সহজেই কোষ্ঠ পরিক্ষার হয়, অথচ অস্ত্রে আদৌ 
উত্তেজনা উপস্থিত হয় না। ইহা একটা অন্নত্েজক মৃদু 
বিরেচক ওুঁষধ । 

৭। পুর্বোক্ ৪নং ও «নং ব্যবস্থ! পূর্ববৎ। 

৮] 1) 


সোডি আয়োডাই ২ গ্রেণ। 
এখন্‌ কার্বা ও গ্রণ। 
থিয়োকোণ ( রোচি ) ৫ গ্রেণ। 
সোডি বেঞ্জোয়াস্‌ ৫ গ্রেণ। 
সোডি সাইটস্‌ ১০ গ্রেণ। 
লাইকর এমন্‌ সাইটে টাস্‌ ২ ড্রাম। 
সিরাপ প্রুনিয়াই ভাঙ্জি; ১ ড্রাম। 
সিরাপ বাসক্‌ উইথ টোলু ... ১ ড্রাম। 
একোয়। ক্যাম্মর এড ১ আউন্স। 

একন্রে একমাত্র।। এইরূপ ৮ মাত্।। প্রতি মাত্রা 

৪ ঘণ্টাস্তর সেবা। 

৯। 13 ূ 
অয়েল ইউকালিপ্টাস্‌ ৪ ডাম। 
ভ্যামোজেন আয়োডিন্‌ ২ ড্রাম। 
অয়েল কাজ্ুপুটি ২ ড্রাম। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়। সকালে ও সন্ধ্যার বুকে ও পিঠে 
মালিশ করিতে বল! হইল। 

(১০) পাইওরেদিন দ্বার! কুল্লা করিবার ব্যবস্থা! পূর্ববৎ 
রহিল । 

(১১) প্রত্যহ একবার করিয়া উষ্ণ জলে তোয়ালে 
ভিজাইয়। তদ্দারা উত্তমরূপে গাত্র মাঙ্জনা ও শীতল জলে 
মাথা ধোয়াইয়৷ দ্বার ব্যবস্থা দিলাম । 

১৫/১২।/৩১ 2-_মগ্ভ সকালে সংবাদ পাইলাম যে, 
অগ্য প্রত্যুষে দুইবার 'প্রচুর পরিমাণে দাস্ত হইয়াছে এবং 
তাহাতে রোগী অনেকট! আরাম অনুভব করিতেছেন। 
রাত্রে নিদ্রা ন। হওয়ায় ৫ নং মিশ্র ১ দাগ দিতে 


হইয়াছিল। আদ্র সকালে আর মাথার যন্ত্রণা নাই। 
কাশি বর্তমান আছে। কাশির সঙ্গে প্রচুর পরিমাণে 
ঈষৎ বক্তাভ শ্রেম্মা উঠিতেছে । কথঞ্চিৎ ক্ষুধা হইয়াছে। 
অদ্য পূর্ববদিনের সমস্ত বাবস্থাই পূর্ব রহিল। 
পারাগল আর দিতে নিষেধ করিলাম। পথ্াদি পূর্ববৎ 
তবে নেস্ল্স্‌ মিক্ক ১ পেয়ালা করিয়। দিনে ৩৪ বার 
দিবার উপদেশ দিলাম । 
এইরূপ চিকিংসাতে রোগী ২ সপ্তাহ মধ্যেই 
সম্পূর্ণরূপে সুস্থ. হইয়াছিলেন। প্রচুর পরিমাণে ল্লেশ্মা 
নি:হত হইয়। ফুদ্ফুসের অবস্থার বিশেষ হিত পরিবর্তন 
হওয়ায় ৪1৫ দ্রিন পরেই ৮ নং ব্যবস্থা হইতে 
«আয়োডাইড” বাদ দিয়! দিলাম । অন্যান্য উষধ যথানিয়ষে 
বাবহার করিতে বল। হইল। ১৮১৩২ তারিখে সমুদয় 
উপসর্গ উপশমিত হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে জর রিমিসন 
হইয়াছিল। জর বিচ্ছেদ হইবামাত্র নিশ্নলিখিত খুষপ 
দেওয়! হইয়াছিল। 
১২। | 
কুইনিন্‌ হাইড্রোক্লোরাইড ** ৪ গ্রেণ। 
আর্হেনাল ১/১২ গ্রেণ। 
কালশশিয়াম হাইপোফন্ক ৫ গ্রেণ। 
প্যান্ক্রিয়াটান্‌ ৫ গ্রেণ। 
মকোজ আবশ্যক মত। 
একত্রে ১টী বটীকা। এইরূপ ১২টী বটাক! প্রস্তত 
করিয়! আহারান্তে ১টী করিয়। প্রত্যহ ২টী বটীক। সেবা । 
রোগী সম্পূর্ণ হ্বস্থ হইয়। অন্ন পথ্য করিবার ৪1৫ দিন 
পর হইতে তীহাকে কিছুদিন এগ্রার্স ইমাল্শন্‌ 
২ চাঁচামচ মাত্রায় কিঞিৎ উষ্ণ দুগ্ধ সহ 'প্রতাহ ২ বার 
করিয়। সেবনের ব্যবস্থ। দিয়াছিলাম। ইহাতে তাহার 
সাধারণ স্বাস্থ্যের স্বর উন্নতি এবং পুরাতন যাজমার 
বিশেষ উপকার হইয়াছিল । 
সম্ভব £-কোষ্ঠবদ্ধতা উপশমের সঙ্গে সঙ্গে 
শিরঃপীড়ার উপশম ; নিউমোনিয়ার প্যাচ, ধাঁরে ধারে 
প্রকাশিত হওয়া; রক্তপরীক্ষায় শ্বেতকণিকা সমূহের 
খ্যাধিকা (ইহাতে রোগ নির্ণয়ের বিশেষ সাহায্য 
হইয়াছিল ); জরীয় উত্তাপ ও নাড়ীর গতির তুলনায় 
শবাসপ্রশ্বাম অতি অল্প ; এই সকল বিশেষত্ব এই রোগীতে 
দেখা গিয়াছিল । যথাকালে রোগনিরণয় হইয়া আয়োডাইড 
ও থিওকোল্‌ দেওয়ায় যে, পীড়ার গতি রুদ্ধ ও সত্থর রোগ 
উপশমিত হইয়াছিল, তাহাতে সন্দেহ নাই। 


খসে... 





0লখক-_ডাঃ শ্রীনিম্মলকাভ্ড চট্রোপাধ্নায় 8. ৪. 
সি ধা ৩ 


৭০০০০ 


এক্যাম্পসিয়ার চিকিতসা 1:98606000 0? [10187010919 


বিগত ১৪।১১।৩১ তারিখে মান্দ্রাজের স্ুবিখ্যাত 
ডাঃ পি, বেক্কোটাগিরি এম, ডি, মহোদয় ত্রিচিনপল্পী 
ডিট্রীক্ট মেডিক্যাল এসোসিয়েসনে এক্লাম্পসিয়া পীড়ার 
চিকিৎসা সম্বন্ধে যে বন্তৃত। প্রদান করিয়াছিলেন, নিয়ে 
তাহার সারমর্ম উদ্ধৃত হইল । 
উল্লিখিত লেকচারে কথিত হইয়াছে-_ 
“এক্ল্যাম্পসিয়া পীড়ার চিকিৎস1 দুইভাগে বিভক্ত করা 
যায়। যথা 
(১) পীড়ার পূর্ণবসূচক অবস্থার চিকিতস 
(11708617761) (09 
[)9-9০01201)918, ৪6৭8৪ ) 
(২) আক্ষেপ বা ফিট অবস্থায় চিকিশুসা 
(11065600906 08101000705 26 


00111)0 


86০9 ) 

৫0৯১) পুব্সুচক অবস্থায় চিকিতসা ৪ 
এক্লাম্পসিয়া৷ পাড়ার পূর্বস্চক লক্ষণা্দি প্রকাশ পাইলে 
অবিলঘ্ে তাহার প্রতিকারাথ যত্ত্রবান হওয়৷ কর্তবা। 
সাধারণত: ৭ম বা ৮ম মাস গঞওবতী স্ত্রীলোকের কো বদ্ধ, 
শিরঃপীড়া, উদ্ধ উদরে বেদনা, প্রস্নাব স্বর্নতা, রক্তসঞ্চাপের 
আধিক্য, প্রশ্াবে এলব্যুমিন নির্গমন প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত 
হইলে এক্যাম্পমিয়। পাড়ার আক্রমণ সম্ভাবনা! জ্ঞাতবা। 
এক্ধপ স্থলে অথাৎ এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইলে 
নিম্নলিখিতান্ছরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থ( করিলে পীড়ার 
আক্রমণ প্রতির্দ্ধ হইতে পারে। 


(ক) পথ্য (0196) £ প্রথম ২৪ ঘণ্টায় 
গ্কোজ কিন্বা ল্যাক্টোজ ওয়াটার ( 31000959 ০৫ 
[.801952 %/261) বাবাস্থর । লক্ষণাদির উপশম লক্ষিত 
হইপে অতঃপর ছু্চ ও বালি ওয়াটার; ইহার পরে আঙ্ধুর 
কমলা প্রভৃতি ফল প্রযোজ্য । 

(খ) কোষ্ঠবদ্ধ (09556198807 ) 2 
কোষ্ঠবদ্ধের প্রতিকারার্৫থ আউন্স জলে ২ ড্রাম ম্যাগ সালফ 
দ্রব করিয়। অথবা ২ ড্রাম পালভ জ্যালাপ কো: কিন্বা 
২ আউন্স ক্যাষ্টর অয়েল প্রযোজ্য । 

(গ) শিরঃগীড়া 
শিরংপীড়া নিবারণার্থ কাফিন সহ এসপিরিন বা ক্লোরাল 


হাইড্রেট সহ ব্রোমাইড, কিন্ব! ভেরোন্তাল প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। 


(ঘ) উদরোদ্ধা প্রদেশে বেদনা 
(10100105869 1810) 8উদরোদ্ধ প্রদেশের বেদনা 
দমনার্থ ১ আউন্স জলে ৩৭ গ্রেণ সোডি বাইকার্ব দ্রব 
করিয়া সেবন করাইলে উপকার হয়। ইহাতে বমন 
হওয়ায় পাকস্থলী ধৌত করার (€ ৫55010 19805 ) 
তুল্য ফল হয় এবং শীঘ্বই উদর বেদনার উপশম হইয়া 
থাকে। ষ্টমাক টিউব দ্বারা পাকস্থলী ধৌত করিলেও 
উদর বেদনার নিবৃত্ত হয়। 

(উ) রক্তসঞ্চাপ বদ্ধিত ও প্রআাবে 
এলব্যমিন নির্গত হইলে (5019 ৮1০০ 


[70851770 8100 4১11901))11)011% ) 2--এবপ স্থলে 





(11098080199 ) ?-. 


১২৪ 
সমুদয় পথ্যাদি ব. বন্ধ ্ব করিয়া কেবলমান্ মূুকোজ ওয়াটার 
মুখপথে সেবনের ব্যবস্থা করা কর্তবা। 


৯ প্র) ৪৯ পি পট লন তি তা হা পি 


এক সপ্তাহকাল এইরূপ চিকিৎসা করিয়া যি কোন 


হিত পরিবর্তন লক্ষিত ন1 হয়, তাহা হইলে প্রসব করাইয়! 
দেওয়ার বাবস্থা করা কর্তব্য। এনদর্থে জরামুমুখ ছুই 
অঙ্গুলি পরিমিত প্রসারিত করিয়া বিল্লী বিদারণ করিয়া 
দেওয়া কর্তব্য । কিন্তু ইহাতেও ৬ ঘণ্টার মধ্যে সন্তান 
নির্গত না হইলে নিয়লিখিত ওঁষধটী ইঞ্জেকসনরূপে 


প্রযোজা । যথা-" 
মি): 
পিট্যুইটি,ন ১/২ সি সি। 
মফিন সালফ ১/৪ গ্রেণ। 
এট্রোপিন সালফ ১/১৫০ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! হাইপোডাশ্মিক ইঞ্জেকসনরূপে 
প্রযোজ্য । 

উল্লিখিত উঁষধটা ইঞ্জেকসন করিয়াও যদি ৬ ঘণ্টার 
মধ্যে প্রসব না! হয়, তাহা হইলে উপরিউক্ত ব্যবস্থাপত্র 
হইতে অন্যান্ত শঁষধধ বাদ দিয়া কেবল পিট্যুইটিন 
ইঞ্জেকসন, উষ্ণ স্তালাইন ডুশ এবং মুখপথে ১০ গ্রেণ 
কুইনাইন প্রয়োগ কর! কর্তব্য। ইহাতে অধিকাংশ স্থলেই 
কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই প্রবল প্রসব বেদনা উপস্থিত হইয়! 
২৪ ঘণ্টার মধ্যেই নিরাপদে প্রসব হইতে দেখা যায়। 
প্রসবের পরই পূর্ববস্থচক উপসর্গসমূহ উপশমিত হইয়া থাকে 


হে১ আন্ষেপ বা ক্ষিটি অবস্থায় 
চিকিৎসা (বত পোভাে্ঠ। 21081 075 ঠিতে 
9৪৩ ) ?--আক্ষেপ অবস্থায় নিম্নলিখিতান্ুবূপ চিকিৎসা! 
অবলম্বনীয়। যথা-_ 


(ক) যদি কোন বিশেষ প্রতিবন্ধক না থাকে, 
তাহা হইলে স্বল্প পরিমাণ ক্লোরোফশ্মের শ্বাস ব্যবস্থা? 
করা যাইতে পারে । 

(খ) ক্লোরোফরম প্রয়োগের পর মফিয়া ১/৪ গ্রেণ 
ও এট্রোপিন ১/১৫০ গ্রেণ একত্রে হাইপোডাশ্মিক ইঞ্জেকসন 
দেওয়! কর্তব্য | আক্ষেপের প্রাবল্য এবং উহ! ঘন ঘন হইতে 
থাকিলে ১/৩ গ্রেণ মাত্রায় মফিয়া ইঞ্জেকলন কর! উচিহ। 


(গ) যদি রক্তসঞ্চাপ (310০0 71553016) ১৬০এর 
অধিক থাকে, তাহ। হইলে ভেরেট্টোন (612110706 ) 


চিকিৎসা প্রকাশ 


৪৯ পো লা তি ৪ 24 


হইতে দেখা যায়। 


। ওয় সংখ্যা 
১/২ নু সি, মাত্রায় এবং ং রক্তসঞ্চাপ ২০০ থাকিলে উহা! 
১ সি,সি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন কর! কর্তবা। 

(ঘ) যদি নাড়ীর (7১156) গতি ৬*এর নীচে থাকে, 
তাহা হইলে ১/৬০ গ্রেণ গ্রিকনাইন ইঞ্জেকসনরূণপে প্রযোজ্য । 

(উঙ) উল্লিখিত চিকিৎসার সঙ্গে মুখপথে ২০ গ্রেণ : 
ক্লোরাল হাইড্রেট, এবং ১৫ গ্রেণ পটাশ ক্রোমাইড, 
এবং ৩ আউন্স ম্যাগ্‌সালফ মিকম্চার সেবনের ব্যবস্থা করা 
কর্তব্য। যদি রোগিণীর অজ্ঞানতা৷ প্রযুক্ত ওঁষধ খাওয়ান 
অসাধ্য হয়, তাহা হইলে ইহা! সরলাস্ত্রে ইঞ্জেকসন (১০৪1 
[1719০0০7) দেওয়! উচিৎ। সরলাস্ত্রে ইঞ্জেকসন দিলেও 
যদি ইহা স্থায়ী না হয়--দ্রব বাহির হইয়া আসে, তাহা 
হইলে ৩ গ্রেণ লুমিন্তাল সোডিয়াম হাইপোডার্টিক 
ইঞ্জেকসনবূপে প্রযোজ্য | 

(চ) উপরিউক্ত চিকিৎসায় যদি কোন হিত 
পরিবন্তন না হইয়া রোগিণীর মুখমগুল, এষ্ঠ প্রভৃতি 
নীলবর্ণ (0809815) এবং ফুসফুসে শোথের (01505178 
০ 0)৩ [,0189) চিত প্রকাশ (ফুসফুস আকর্ণনে রাল্স ও 
রাঙ্কাই [08195 ৪110 চ২1)017011] পাঁওয়! গেলে) শিরাচ্ছেদ 
(৬5105800017 ) করতঃ ১০---১৪ আউন্স রক্তমোক্ষণ 
কর! যাইতে পারে । 

(ছ) প্রত্যহ ১০% পাসেন্ট ম্যাগ সালফ সলিউসন 
১০ সি, সি, মাত্রায় ইণ্টাভেনাপ কিন্বা ১০--২* সি, সি, 
মাত্রায় ইণ্টাথিক্কাল ইঞ্জেকসন দিলে বিশেষ উপকার 
ইণ্টাথিকাল ইঞ্জেকসন দেওয়ার 
অব্যবহিত পূর্বে ৩ আউন্দ পরিমাণ সেরিবে-স্পাইন্তাল 
ক্লুইভ নিফাশিত করিয়। দেওয়। কর্তব্য। ম্নায়বীয় উত্তেজন। 
দমনার্থ এই চিকিৎস। বিশেষ ফলপ্রদ। 

(জ) আক্ষেপ অবস্থায় রোগিণীর শ্বাসপ্রশ্বাস 
ক্রিয়া রুদ্ধ হইলে কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়। (81060181 
16910172001 ) অবলম্বন এবং ক্যান্ষর, ইথার প্রস্ততি 
হৃদপিণ্ডের উত্তেজক 'ষধ ইঞ্সেকসনের ব্যবস্থ। কর! কর্তব্য | 

(ঝা) প্রসব বেদন। বন্তমানে যতক্ষণ না বিল্লী 
( 81৩010816 ) বিদারিত হয়, ততক্ষণ ফরসেপস দ্বারা 
প্রসব করাইব।র চেষ্ট করা কর্তবা নহে। বঝিল্লী বিদারিত 
এবং পস্তানের মস্তক নিম্নগ।মী হইলে ফরসেপন সাহায্যে 
প্রসব করাইয়! দে ওয়া উচিৎ। নচেৎ উপরিউক্ত উপায়ে 
চিকিৎসা করা কর্তব/” 1'41%/25517172% 2972.42.34 ) 


ধা... ৬৮৮ ৯৯৯১ 





চ্হান্সিওস্যাশিস্ক ভিন্িুাল স্মুতল-ভক্ঞ 
ও শ্পিক্ষা-স্পছ্রভি 


গুরু ও শিষ্য 


৪৩৪৪৩ 


লেখক --ডাঃ উ্রীননতিলনীন্াথ অজ্ঞনমদাল্প হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমক ; 
খাগড়া, মুশিদাবাদ । 


পুর্ব প্রকাশিত ২৫শ বর্ষের ২য় সংখ্যার | ১৩৩৯ সাল--জ্যৈষ্ঠ 1 ২৪ পৃষ্টার পর হইতে )% 
০ 


গুরু । বংস! পুর্বোক্ত মহ্ষির তপোবনস্থ 
বৃক্ষোপবিষ্ট পক্ষীর “কোইরুক” শব্ষের মানে এবং মহষি 
প্রদত্ত তার উত্তর, আর এনকল উক্তির সঙ্গে যেরোগ-নিদানের 
কি রকম গুট সম্বন্ধ আছে, তার কতকগুলি ইতিপূর্বে 
(২৫শ বধের ১ম সংখা চিকিৎসা-প্রকাশের ১ম পষ্ঠা এবং 
২য় সংখ্যা! চিকিৎসা-প্রকাশের ২২ পুষ্ট রষ্টবা) ভাল 
ক'রেই বুঝিয়ে দিয়েছি । মহ্ষির কথিত পূর্বোক্ত শ্লোকের 
মধ্যে “সমসত্যপর* কথাটার মানে আর তার সঙ্গে 
রোগ-শিদানের সম্বন্ধেও আলোচন। ক'রেছি। এ থেকে 





সপ ০ সপ ২4 শত: শপ স শ ৪ 


০৭ শীত শা শী? শি শপ শর ০৪ পপ শত ০ শপ সাপ এপ 


বোধ হয় বুঝতে পেরেছ যে সত্যপরায়ণতা অপেক্ষা 
মানব-ধন্ম আর দ্বিতীর নাই । মানব সতাবান্‌ হ'তে পা"রলে 


আকনম্মিক মৃত্যু হ'তেও জীবন লাভ করে। সতাধর্মপরতা 


মানব মাত্রেরই অদ্ধিতীয় গুণ। বিশেষতঃ, ভিষক মাত্রকেই 
সতাধশ্মপর হ'তেই হবে। এজগতে সত্াই-্নারায়ণ, 
সতাই--ভগবান বা খোদা (খিনি যাহা বলেন); আর 
মিথ্যাই-_“কলি” ব। “সয়তান” । স্থতরাং সত্যাগ্রহী বাক্তি 
মাত্রেই ভগবানের নমাশ্রিত; কাজেই তাদের আত 
আধি-ব্যাধি ব রি হ'লেও পরিপাম মঙ্গলনায়ক হবেই 


৭ পা "শা শিপ পা পি ৩ জি 


* বর্তমান ২৫শ হি রা চিকিংসা- প্রকাশের এই হোমিওপ্যাথিক অংশ, এলোপ্যাথিক অংশের সঙ্গে যোগ না 
রাঁখিয়। ইঠ। পৃথক করমাক্--পৃথক পত্রাঙ্ক দিয়া প্রকাশিত হহতছে । | 


আধাচ--» 


৩৮ 





২ রে এ ০১ ০ এ এছ কি লজ ৩১ পল ০ ১ স্থিত ০০ পপ ৬ 


ও হবে। আর মিথ্যারপ “কৃলি” ৰা “স্তনের” আতরে গেলে 
পদে পদ্দে বিপন্ন এবং নানা প্রকার রোগ-শোকের-- 
নিরন্তর নানা অশান্তির কবল হস্তে নিস্তার পা*বার আর 
ফোন উপায় থাকে না। অতএব মিথ্যা আচরণ 
সর্কাপ্রকার রোগের ফে, নিঘান হ'য়ে থাকে) তা' সহজেই 
বু'ঝতে পারা যায়। 


এক্ষণে খাষি-উক্ত পূর্বোক্ত গ্লোকের (২৫শ বর্ধের 


২য় সংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাশের ২১ পষ্ঠা দ্রষ্টব্য ) অন্তর্গত 
"সতাপর” কথার পরে যে প"্ক্ষমাবান” কথাটা আছে, 
ভা'র মানে বলছি শুন। 

“ক্ষমা” শবের অর্থ_অপরাধীকে যথেষ্ট শান্তি 

দিবার ক্ষমত! থাকা স্বত্বেও তার প্রতি রুপা ক'রে 
তাঁকে শান্তি না দেওয়ার নাম -পক্ষমা”। এই মহৎ 
ক্ষমাণ্ডণ যে ব্যক্তিতে আছে, তারই নাম “ক্ষমাবান্*। 
অধুনা এ ক্ষমাগ্ুণ এককালীন বিলুধ হ,য়েছে বললেও 
অতুাক্তি হয় না। প্রায় গ্রত্যেক লোকই আজ ক্ষমাগুণকে 
চিরবিদায় দিয়ে কেবল অহঙ্কারের আশ্রয়ই গ্রহণ 
করেছে। 

ফলতঃ ক্ষমা যে কি মহৎগুণ, উপেক্ষা যে কি স্বর্গীয় 
জিনিষ, ক্ষমাবান্‌ যে কি অতুল আনন্দ অনুভব করেন, তাঃ 

সেই ক্ষমাবান বাক্তিই জানেন | ফলকথা-ক্ষমাই শাস্তি 

* নিকেতন, ক্ষমাশীল ব্যক্তিই স্থখে নিদ্রিত ও জাগ্রত 
হ'তে পারেন। ক্ষমাবান ব্যক্তি সর্বদা সর্বপ্রকার 
শারীরিক ও মানসিক ছুঃখ (রোগ) হ'তে মুক্ত থাকবার 
যোগা পাত্র। এই জন্তই শাস্্রকার গভীর স্বরে গেয়েছেন 
যে-“ক্ষমা তেজোস্থিনাং তেজঃ1” অর্থাৎ ক্ষমাগুণের দ্বারাই 
 তেজোম্বিদিখের তেজঃ উদ্ভূত হয় । ফলত; ক্ষমাণ্ডণ যাহাতে 
নাই, তিনি কদাচই শারীরিক ও মানসিক দুঃখ ( রোগাদি ) 
হণতে কদাচ মুক্ত থা'কৃতে পারেন না। অতএব অক্ষমা 
রোগ-নিদান শ্বূপ, আর ক্ষমাবান ব্যক্িই নিরোগী 
হ'তে পারেন । 

তারপর, উক্ত শ্লোকান্তরগত “ক্ষমাবান” কথার পরবর্তী 

'আক্টোপসেবী” কর্থাটার অর্থ কি দেখ। যাউক। 


টিক্কা 





শর্মা ২২৭ ৪০ 


৩য় সংখ্যা. 


রি লি রেপ সি লী 


৭৯ ৬- জি এস চল ও জহি ০০ পা ভে ক ক এন পাই, এম এ জ। ০৪ 


 আ্গষির উক্তি, _“আপ্তোপসেবীতেও শারীরিক ও 
মানসিক ছুংখ উপস্থিত হ'তে পারে না। এই “আগ্চ” 
শকের প্রক্কত অর্থ কি? “আধ্"শবে-হ্থগঠিত চরিত্র 
জঞান-বৃদ্ধ বাক্তি। এ সংসারে যিনি যত দৈহিক ও মানসিক 
্বাস্থা-্থখ এবং সাধুজ্ঞান-প্রয়াসী, তিনি তত নিরস্তর 
জান-বৃদ্ধগপের সেবা তৎপর থাকেন। অধুনা অহং 
প্রাজ-জ্ঞানে আবালবৃদ্ধ-বনিতা উন্নত হ'য়েছে। যার সঙ্গে 
যে বিষয় আলোচন। কর, সেই “সবজাস্তা” ; বৃদ্ধের! 01৫ 
(০০1 বা বুড়ে নির্ষোধের অন্তভূ্ত । ধাহার আপ্তোপসেবা 
নাই, ধিনি অহং প্রা্তা পরিত্যাগ করতে কুষ্টিত, 
তিনি যেন কদাচই শারীরিক ও মানসিক স্বাচ্ছন্দোর 
অভিলাষ না করেন। 
মন্গ বলেছেন” 
অভিষাদনশীলন্ত নিত্যং বৃদ্ধোপসেবিনঃ। 
চত্বারি সৎপ্রবর্ধন্তে আয়ু-বিগ্যা-ঘশে।-বলং । 
অর্থাৎ অভিথাদনশীল, (যা'রা গুরু বা লঘু যে কোন 
ব্যক্তিকে দর্শন ফাজেই প্রণাম, নমস্কার বা স্নেহ প্রকাশ 


প্রভৃতি যথাবিষ্কিত অভিবাদন পরায়ণ ) আর প্রতিনিয়ত: 


জ্াান-বৃদ্ধদিগের সেবাপরায়ণ থাকেন, তাদের আধু+ বিদ্যা, 
যশ আর বল, এই চারিটি সম্যক প্রবন্ধিত হয়। বৎস! 
কথাটা বুঝতে গা'রলে কি? 

শিক্কয | ন! বুঝবার তে। কারণ দেখি না। 

গুরু ! উপর উপর বু'ঝলে তে। হবে ন।, ওর নিগুঢ় 
তত্ব বুঝা চাই। 

শিশ্কা | আপনি যা” বল্লেন, তাতে তো খুব সোজা 
ব'লেই বোধ হ'ল, ওর আবার নিগুঢ় তত্ব কি হ'তে পারে? 

গুরু | তা' নয় বংস! এসব কথার ভেতর অনেক 
গুঢ় তত্ব আছে। আচ্ছা বল দেখি--অভিবাদনশীলতা 
মানে কি? 

শিষ্া। বাক্তি অন্থসারে প্রণাম, নমস্কার, ন্েছ 
প্রভৃতি ঘর! আপ্যায়িত করা । 

গুরু ! বাহিক অর্থ তাই বটে, কিন্ধ এর আত্যন্তরিক 
গু তত্ব হ'চ্ছে-বিনয় ও মিনতি এবং নম্রতা দ্বারা 


১৮ বর্ষ] 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার সুলতৰ ও শিক্ষা-পন্ধতি 


৩৯ 





অগতের : সমস্ত ব্যক্তি অপেক্ষা নিজেকে হীন জান করার 
নাম--অভিবাদনশীলতা। মান্ছযকে অহস্কারে, গর্বে ও 
উদ্বত্বেরে মোহেই চিরঅজ্ঞান রেখেছে। সেই গর্ব 
ও ওদ্বত্বের পরিণাম ফলেই কাম-ক্রোধাদি রিপুগণের 
অতিদোষ, অযোগ ও মিথ্যা যোগাদি ঘ'টে, নান। প্রকার 
কঠিন ও জটিল রোগের নিদান হ্ষ্টি হয়। কিন্ত যে ব্যক্তি 
অভিবাদনশীল অর্থাৎ বিনয়শীল হ'য়ে সকলের নিকট 
নম্রতা ও সহিষ্ণতা প্রকাশ ক'রতে জানেন, তিনি নিশ্চয়ই 
এ সব রিপুর গ্রাসে পড়ে রোগগ্রস্ত হন না। কেমন এখন 
বু'ঝলে? 

শিক্ক ॥ আজে, এতদূর ? এটা ভা"বতে পারিনি । 

গুরু? তারপর, উপরিউক্ত লোকের শস্তর্গত 
“নিত্য বুদ্ধোপসেবিন,” কথাটার মানে বুঝেছ ? 

শিক্কা। আজ্ঞা, সেও অমনি উপর উপরই বুঝেছি । 
এর ভিতরে কি গুঢ় তত্ব আছে, তা' বুঝিনি । 

গুরু । আচ্ছা, “বৃদ্ধ” মানে কি বল দেখি? 

শিস্কা । “বুদ্ধ” মানে কি, তা" বোধ হয় বালকেও 
জানে। বৃদ্ধ মানে “বুড়ো” অর্থাৎ যার বয়স খুব বেশী, 
মাথার চুল পেকেছে--দাত পড়েছে, গায়ের মাংস লোল 

হয়েছে ইত্যাদি । এই যেমন আপনি। 

গুরু; বস! ত।" নয়। এখানে “বুদ্ধ” শব্দের অর্থ 
বুড়ো বা কেবল বয়সে বড় নয়। 

শিষ্য 1 তবে আবার বৃদ্ধ কা'কে বলে? 

গুরুচ | বৎস! “বৃদ্ধ” শব-_কেবল বয়সে বুড়ো হলেই 
বুঝায় না। বয়সেও বড় হওয়া! চাই, আর সেই সঙ্গে 
জানেও বড় হওয়া চাই। বরং বয়সে বড় ন| হয়েও 


সত ক ২ সি 


যদি জানে ব বড় হয়, তবে তা'কেও বদ্ধ বল! ষেতে তপারে | 
একটা কথা আছে যেস্«বয়সেতে বৃদ্ধ নম, 
বুদ্ধ হয় জ্ঞানে”। এরূপ বৃদ্ধকে প্জানবৃদ্ধ” আর 
বয়সে বৃদ্ধকে “বয়ঃবৃদ্ধ। বলে। এখানে এই 
জ্ঞানবৃদ্ধের সেবা করার কথাই শ্ান্ত্রকার ঝলেছেন। 
জান-বৃদ্ধের সেবা ক'রতে বলার তাত্পধ্য এই যে,-যুবক, 
প্রৌঢাদি জনসাধারণ প্রত্যেকেই নিজ নিজ স্বভাবস্থলভ 
রিপুসমূহের তাড়নায় আত্মসংযমে অক্ষম থাকতে বাধ্য 
হয়। এদের সংসর্গেও সেই সকল রিপু দোষই এসে জোটে। 
কিন্তু আানবৃদ্ধ ব্যক্তি বহু পরিমাণে আত্মসংষমী হয়ে 
থাকেন বলে, তার সেবায় নিযুক্ত থা কৃতে পারলে সছুপদেশ 
বৈ কদাচ অসছুপদেশ লাভ হয় না। স্থতরাং রিপুকুলের 
উত্তেজনারও কোনই কারণ ঘটে না; কাজেই সৎপথে 
থাকা অভ্যাস হয়। আবার সংপথাবলম্বী থা+কৃতে পা'রলেই 
রোগ-নিদানকে দূরে বর্জন করা যেতে পারে। এই 
নিমিত্বই নিত্য জ্ঞানবৃদ্ধের সেব! এবং সেই সঙ্গে সঙ্গে তার 
সাহচর্ধ্য লাভ করা যে কেন কর্তব্য, এখন কুঝলে ? 

শি্ক | আজে হা। এখন বেশ বুঝতে পেরেছি । 

গুরু । তবেই দেখ, এরকম আচার পরায়ণ ব্যক্ষির 
পরমায়ু, বিদ্যা, যশ এবং বল, এই চারিটি এশ্বধ্য নিশ্চয়ই 
বদ্ধিত হ'তে বাধ্য হ'বেই। আর তা' বদ্ধিত হ'লে 
সর্বপ্রকার রোগ-নিদান হ'তে এ প্রকার ব্যক্তি অনায়াসে 
মুক্তিলাভ ক'রে দীর্ঘজীবনে পরম নখে কালাতিপাত 
ক'রতে পা'রবে। কেমন? 

শিক! আজে তা বটেই। | 

(ক্রমশঃ ) 





পাদঘন্ম-__চ:00( ৬৩৪ 


এমন অনেক লোক আছেন-_যাহাদের পায়ের তল। বা পায়ের চেটোয় সর্বদা ছুগন্ধ 
ঘণ্ম নিংহত হয়। ইহাতে এই সকল স্থান সর্বদা আর্জ ও শীতল থাকে। পত্রান্তরে 
101, 13617528113 (68000106156 11 140110087) ) নামক জনৈক চিকিৎসক লিখিয়াছেন যে, 
সাইলিলিয়া ৩০ (5185 30,) দৈনিক একবার করিয়া সেবন করিলে এইরূপ 
ঘণ্ম নিঃসরণ রুদ্ধ হয়। এই ঘর্শে যদি দুর্গন্ধ না থাকে, তাহা হইলে াযালাকরিজা 

কার ৩০ (085158155 05719915৩৬, 30 ) বিশেষ ফলগ্রদ । 
(1700)0500911)10 130119011, 112), 1932) 





কৎসা-প্রকাশ 


[ ৩য় সংখ্যা 





চিকিৎসা-ক্ষেত্রে ব্যবহারিক অভিজ্ঞতা 


[01019066111 98061081 71910. 


তলখক-_ডাঃ শ্ীননীঢগাপাল দ ৪. &. ববি, এ), 8. 10. (7559) 
[ পূর্ব প্রকাশিত ২৫শ বর্ষের ১ম সংখ্যার ( ১৩৩৯-_বৈশাখ ) ৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 
১0৯০০০১ | 


গর্ভাবস্থায় রক্তআ্বাব 2 রক্তআাব খব একট! 
বিপজ্জনক উপসর্গ বলিয়া এ সম্পর্কে যত অধিক আলোচন। 
হয়, ততই মঙ্গল। বিশেষতঃ অন্তংস্বত্বা রমণিগণের 
রক্তন্্রবের চিকিৎসার্থ বিশেষ ক্ষিপ্রকারিতা একান্তই 
প্রয়োজন, নতুবা বিপদ অনিবাধ্য। এস্থলে ২১টা 
রোগীর বিবরণ দিব । 

গে) রত্তস্মাতিব ০হঢমঢিমলিস 

( 1781728716155 ) 

(১) রোগিণী £-_-বিগত বৎসর অগ্রহায়ণ মাসে 

পঞ্চম মাসের গর্ভবতী জনৈক নিম়শ্রেণীর ত্্রীলোকের 


চিকিৎসার্থ আহৃত হই। ক্ত্রীলোকটার বয়ঃক্রম 
২০২১ বংসর। 
পুর্বব ইতিহাস £-ন্ত্রীলোকটার পিত্রালয় এখান 


হইতে প্রায় ১৬ মাইল দূরে অবস্থিত। তাহার ভ্রাতার 
বিবাহ উপলক্ষে অন্য কোন ও প্রকার যানবাহ্‌নাদির অভাবে 
এই সুদীর্ঘ পথ তাহাকে পদত্রজজেই আসিতে হয়। রাস্তায় 
তাহাকে মাঝে মাঝে কোথায়ও উচ্চ পর্বত, কোথা৪ ব। 
নীচু স্থানাদি এবং নদীনাল! প্রভৃতি অতিক্রম করিতে হয়। 
এরূপ কঠিন পরিশ্রমের দরুণ রান্তাতেই স্ত্ীলোকটী তাহার 
তলপেটে বেদন। অনুভব করিতে থাকে । 

বর্তমান অবশ্য! £--স্ত্রীলোকটা পিত্রালয়ে সন্ধ্যার 
সময় পৌছানর পর হইতেই ক্রমশঃ তাহার তলপেটের 
বেদনা! এত বৃদ্ধি হয় এবং সেই সঙ্গে এরূপ পরিমাণে 
রক্তশ্াব হইতে থাকে যে, তাহার আত্মীয়স্বজন ভারী 


চিন্তিত হইয়া পড়ে। কিন্ক সহর হইতে একটু দূরবর্তী 
গ্রামে বসতি বিধায় রাত্রিতে আর ডাক্তার ডাকার 
সুবিধা হয় নাই | পরদিন অতি প্রতুষে আমি আহত 
হইয়া যে সকল অবস্থা জ্ঞাত হইলাম, নিয়ে তাহা কথিত 
হইতেছে। 

(ক) বেদন| (44) £--তলপেটে খামচানিবৎ 
প্রবল বেদনা 
এতন্তিন্ন সর্বাঙ্গে--বিশেষতঃ 
অতাস্ত বেদন। আছে। 

(খ) রক্তজ্সাৰ (1318828,0 ) :- জরায়ু হইতে 
প্রভূত পরিমাণে রক্তম্রাব হইতেছে। 
রক্ত কাল্চে রং বিশিষ্ট ও চাপ চাপ-_সংযুক্ত 
(০19669)। 
ধাতু প্রকৃতি 
16151)67'01)9156 ) ১-_দেহ্‌ হিষ্টপুষ্ট, রং 
ফরসা, মেজাজ স্বভাবতঃ শান্ত ; কিন্তু মাঝে 
মাঝে রোগিণীর প্রকৃতি উগ্র, ঈর্ষাপরায়ণ ও 
দ্বন্দ কলহ পরায়ণ হইয়া পড়ে। 

(ঘ) রোগিণীর এই প্রথম গর্ভ । 

ভাবস্থ।য় গর্ভের ৩৪ মাস মধো উল্লিখিত লক্ষণাদি 
উপস্থিত হইলে যথাসময়ে তাহার যথাযোগা প্রতিকার 
করিতে ন। পারিলে প্রায় গভশ্রাবের আশঙ্কা প্রবলতর 
হয এবং অধিকাংশ স্থলে প্রায় গরভশ্রাব (৪১০০1০) ) 
হইর! যায়। ন্ুুতরাং (রাগিণীর চিকিৎসার্থ সবিশেষ 


(0০121000118 081 )। 
হাত পায়ে 


00758680010 


২৫শ বর্ষ] 


মিটার $৪৯৯৯১৪৪ অভিজ্ঞতা 


৪১. 





৫ ই ইট ইন এ ওরে উপ উপ জপ ১০ শপ 


মনোযোগী হওয়া কর্তব্য বিবেচনায় এ এরূপ | অবস্থায় প্রযোজ্য 
উষধগুলির সম্বন্ধে আলোচনায় প্রবৃত্ত হইলাম । 

(১) ক্যাল্কেরিয়। কার্ববনিক] £__-রোগিণী 
কাল্‌্কেরিয়। কার্কের ধাতু (মোট। সোট।, থলথলে) হইলেও 
কপালে, মুখমগ্ডলে বা মাথার পশ্চাদ্দিকে ঘর্ম, চরণদ্বয় 
শীতল প্রভৃতি কোনও লক্ষণ না থাকায় ক্যাল্কেরিয়। 
কার্ধনিক| (০৪1০. ০৪1৮) এক্ষেত্রে প্রযোজ্য হইতে পারে 
না বিবেচিত হইল । 

(২) গ্রাফ।ইটিস ?__গ্রাফাইটিসের ধাতুগত লক্ষণ 
তিনটা “৮ (881 72107 2170 71809) ) অর্থাৎ 
রোগিণী স্থন্দর কায়া, মোট। মোটা এবং লোল মাংসবিশিষ্টা 
( থল্থলে চেহার।) প্রভৃতি । গ্রাফাইটিসের এই কয়েকটা 
ধাতুগত লক্ষণ এস্থলে থাকা ম্বত্থেও এক্ষেত্রে রোগিণী 
চম্দমরোগ বিশিষ্ট। না হওয়ায় এবং জরাধু হইতে রক্তত্্রাবের 
উপর গ্রাফাইটিসের বিশেষ কোনও ক্রিয়। ন| থাকায় 
গ্রাফাইটিস দেওয়।ও সঙ্গত মনে হইল না। 

অতংপর ধাতু প্রকৃতির দিক্‌ বাদ দিয়! শুধু রক্তশ্রাবের 
প্রকৃতির উপর নির্ভর করিয়া! নিম্নলিখিত গুঁষধ কয়েকটার 
কথ! ভাবিতে লাগিলাম । 

(৩) হেমেমেলিস ?-- স্বাবিত রক্তের রং কাল্চে 
ও উহা! চাপ্‌ চাপ্‌ হইয়! (0195 বহির্গত হয় এবং পেটে 
অত্যন্ত ব্যথ!, হেমেমেলিম ভাজ্জিনিকার (175108106115 
৬1161015 ) প্রধান লক্ষণ । 

যদিও রোগিণীর গ|, হাত, পায়ে থ্যাংলানি বাথ। 
এবং একপ 
ব্থাও হেমেমেলিস্রে (17918176115 ) একটী লক্ষণ, 
কিস্তু এই ব্যথ। উচ্চ নীচ যায়গ। অতিক্রম করা'র দরুণ 
কঠিন পরিশ্রম জনিত। স্থতরাং এরপ স্থলে হেমেমেলিস 
প্রযোজা হইতে পারে না। 

(8) আণিক] ?___মাংসপেশীতে আঘাতাদি জনিত 


রক্তত্রাইই আনিকার  ( £10102. 1701762178 ) প্রধান 
লক্ষণ। কিন্ত আণিকার রক্তত্রাবের রক্ত--বর্তমান 


( 50161555 ৪5. 1 0101554) ছিল 





রোগিশীর শ্রাবিত রক্তের ্তায কাল্‌চে ও চাপ চপ: না 
হইয়া উজ্জল লাল ও তরল হয়। 


(৫) রাসটকুা (8২15858০হ) $--কঠিন পরিশ্রম- 
জনিত জরায়বীয় রক্তশ্রার হেতু আকস্মিক গর্ভআ্রাবের 
(11716205760 219301001 ) আশগ্কাতে বাসটক্স বিশেষ 
কাধ্যকরী | 


রাসটন্স ও আর্ণিকাতেও বিশেষ প্রভেদ আছে। 
আর্ণিকার রোগীর নিকট বিছান। শক্ত বোধ হয়, সেজন্য 
নডিতে চাহে না। আর রাসটক্সের রোগী একটু এপাশ 
ওপাশ ব1 ছটফট. করিলে শাস্তি পায়। রাসটক্সের রক্তশ্বাৰের 
রক্ত, বন্তমান রোগিশীর স্যার এরূপ কাল্চে ও চাপ চাপ 
নয়। সুতরাং রাসটক্সও এক্ষেত্রে প্রযোঙ্া নহে । 

বর্তমান রোগিণীর কঠিন শারীরিক পরিশ্রমই (উচ্চ নীচ 


স্থান অতিক্রম করিয়! বহুদূর পদব্রজে আস!) রক্তম্রাবের 


একমাত্র দৃশ্ঠতঃ কারণ হইলেও, আর্ণিকা বা রাসটক্স 
প্রযোজা নহে। কারণ, রক্তত্রাবের প্রকৃতিগত লক্ষণাঁদি 





এই ছুইটী ওধধের ( আর্ণিকা ও রাসটক্স ) লক্ষণের সঙ্গে 
মিল নাই, হেমেমেলিস যদিও কঠিন পরিশ্রমজনিত 
কোনও রোগের বিশিষ্ট ধধ নহে, তথাপি এই রোগিণীর 
রোগ-লক্ষণান্যায়ী হেমেমেলিসই (17717)80)0185) একমাত্র 
উষধ বলিয়। স্থিরসিদ্ধান্ত করিলাম । 

ব্যবস্থা £--উল্লিখিত সিদ্ধান্তের অন্তবস্তী হইয়া এই 
রোগিণীকে 0হুামেতমেলিস ৯% (17907806119 13) 
৬ মাত্র। দিয়া! উহার প্রতি মাত্র। ২ ঘণ্টাস্তর সেবনের 
এবং হেমেমেলিস মাদার ( [72009176115 120001)61 ) দশ 
ফৌটা এক আউন্স পরিশ্রুত জলে (15111160 261) 
মিশাইয়া উহাতে পরিষ্কার ন্যাক্ড়া ভিজাইয়৷ ভাজ করিয়া 
যোনিপ্রদেশে প্রয়োগের ব্যবস্থা করিলাম । 

এরূপে ৩৪ দ্বিনের চিকিৎনার ফলেই রোগিণী 
ক্রমশঃ আরোগালাভ করিয়াছিল। রোগিণীর আহার, 
বিহার ও বিশ্রামাদি সম্পর্কে বিশেষ সতর্কত। অবলদ্বিত 
হইয়াছিল । 


নন 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ওয় সংখ্যা 





 শ্রসজ্মক্রমে এস্লে রক্তম্রাবের আরও কয়েকটি উঁধধ 


সম্বন্ধে একটু আলোচনা করিব। 

0৬) সিচকলি কর্নিউটাম (9৩০81৩ 
(0৩ )&-ইহার রক্ত্রাবের রক্ত কালবর্ণ, 
ঘোলাটে ও চৃরগন্ধযুক্ত; পরস্ত ইহা পাতলা ও রোগ। 
সত্রীলোকদের ক্ষেত্রেই অধিক উপযোগী । বিশেষতঃ, ইহার 
রক্তন্রাৰ একটু একটু কারয়৷ নিয়তই হয় এবং রক্তে চাপ 
থাকে না। 

০) ভাইবানণস ওপিউলাস (৬19 আহে 
(095189 ) ৪--গর্তাবস্থার ৩য় ব! ৪র্থ মাসে গর্ভম্রাবের 
আশঙ্কাভৃত রক্তল্রাবে ইহা অনুমোদিত হ্ইয়াছে। 
ভাইবানণীম ওপিউলাসের বেদন। পুঠদেশ (৮৪০) হইতে 
আরম্ভ হইয়া সমস্ত পৃষ্টদেশ ঘুরিয়া তংপরে জরায়ুতে 
এক প্রকার আক্ষেপিক বেদনার (018170176 0217 ) 
স্থষ্টিকরে। কোন কোন স্থলে ইহাতে তলপেটে খিলধরার 
মত ব্যথা হইয়া উহা জানুদেশ পর্য্যন্ত ব্যাপ্ত হয়। 

৮৮) স্তাবাইনা (9815) ঠ-৩য় বা ৪র্থ 
মাসে গর্ভশ্রাবের আশঙ্কায় শ্তযবাইনাও উপকারী । স্তাবাইনা 
সম্বন্ধে মহাশক্তি স্যাখ্‌ ( ট৪91 ) লিখিয়াছেন__ 

প15২6 110910112055 215 5866 00 0000111 
087055175 % % * ০1০০৫ 091 2170 ০1০0166 
০0৫1১981019 ০1০6৫ * * দ 0 0105 10917 
01801: 510) 00917 01017) 9801 60 [00059 (1.০, 01৫ 
50611721121 ০০৬৩6০01529 01 60176120101) 11 
৮০০ 36360 % +% 07615 15 3০0760171৩5 0045921)1 
00৩ 566776181  0121801511500 01 4%/52/7/4 
86551820101) (17017 ৮9171 211 210 10 2 আঞাণা। 
1০০০ 2170 21761101900) 17 0109915০০০1, (16918 
80 ৪ % ক 00 5700 02011065195 £2%4$ 
০০০৪135 10 170162359 0118 21680 6০ [01036 
10, [7615 13 9/17615 920178. ০017)69 £7.% 

অর্থাৎ “এই রক্তআ্রাব (গর্ভম্রীবের আশশঙ্কাভৃত রক্তআব) 
আকশ্মিকভাবে উপস্থিত হয়। ইহার (স্যাবাইনার ) 


রক্তআাবের রক্ত কাল এবং উহার সমস্তটা বা কতকটা 
চাপ বাদ্ধা; এইরূপ সংযত রক্তম্রাবের সঙ্গে পৃষ্ঠদেশ 
হইতে পিউবিস ( বিটপী প্রদেশ ) প্রদেশে বেদনা থাকে। 
ইহার রোগ-লক্ষণাবলী উষ্ণ বাতাসে ও উষ্ণ গৃহে অবস্থানে 
বৃদ্ধি এবং উন্মুক্ত শীতল বামুতে উপশম হয়। কখন কখন 
একপ স্থলে পালসেটিলার চরিত্রগত লক্ষণ বিচ্যমান থাকে, 
কিন্ত তাহা থাকিলেও পালসেটিল। প্রয়োগ করা কর্তব্য 
নহে। কারণ ইহাতে রক্তত্রাবের প্রাবল্য বৃদ্ধি হইয়া 
থাকে”। 

যাচ্ছ! হউক, ভাইবার্ণাম ও শ্যাবাইনা, এই ছুইটা 
ওষধের লক্ষণে সৌসাদুশ আছে, এজন্ত কোন্টা কোন্‌ 
ক্ষেত্রে উপযোগী, তাহ! নির্বাচন করা অনেক সময়ে 
স্থকঠিন হয়। | 

আমি একটী রোগিণীর স্যাবাইনার সমুদয় লক্ষণ 
বর্তমান থাকা স্বত্বেও স্যাবাইনা ৩০ ও ২০* দিয়া 
কোন শক্তিতেই ফল পাই নাই। অন্ত একটী রোগিণীর 
ক্ষেত্রে ভাইবার্ণাষ ওপিওলাস” দিয়াছিলাম, তাহাতেও 
কোন ফল পাই নাই। ছুইটী রোগীতেই হয় হইতে 
৪র্থ মাসের মধো রক্তন্রবসহ গভন্নাবের আশঙ্কা 
হইয়াছিল। উভভন্ব ক্ষেত্রেই এই অকুতকার্ধ্যতা বোধ 
হয় আমার অধিকতর পর্যবেক্ষণ শক্তির অভাবে হইয়া 
থাকিবে । : 

রক্তশ্রাবের আরও অনেক ওুঁধধ আছে। তন্মধো 
একোনাইট, ইপিকাক, বেলেডোনা, কার্বভেঙ্গ, চায়না, 
অষ্টিলেগো, টিলিয়ম, ইরিজারণ, জ্যাগ্থক্সাইলাম, 
সিনামোমাম্, এফালিকা ইগ্ডিকা, ফিকাস্‌ রিলিজিওসা, 
এসেটক ,এসিড, মিলিফোলিয়ম প্রভৃতি ষধ বিশেষ 
উল্লেখযোগ্য । ইহাদের প্রত্যেকের বিস্তৃত বিবরণ এবং 
চরিত্রগত লক্ষণ মেটেরিয়৷ মেডিকায় দষ্টব্য। উল্লিখিত 
কয়েকটি ইউষধের রক্তম্রাবে রক্ত উজ্জল লাল রং বিশিষ্ট । 

এই সকল উুঁধধ ব্যতীত অবস্থ। বিশেষ এসারাম, 
ক্রোকাস ন্তাটাইভা, ফশ্করাস, কলোফাইলাম, ল্যাকেসিস, 
ক্যালকেরিয়। নক্সভমিকা, ক্রোটেলাস হোরাইডাস। 


এ জ এসি এজি, 


তন 


২৫শ বর্ষ] 


৪৩ 





প্রভৃতি ওঁধধও ব্যবহৃত হয় । 

মোটের উপর হোমিওপ্যাথিতে রোগের নাম ধরিয়া 
কোন চিকিৎস! নাই। অথবা কোন্‌ রোগে কোন্‌ উঁষধ 
প্রযোজ্য, তৎ্সম্বন্ধে কোন বাধা ধরা নিয়ম নাই 
(1017515 15 0596079170 11 
1701509019801)) | একই লক্ষণবিশিষ্ট একই রকম রোগে 
এক রোগীতে যে উধধে কাজ পাওয়৷ যায়, অন্ত এক 


170 1016116 


ক্যামোমিলা, ইল্যাপ্দ, সালফিউরিক এসিড, প্র্যাটিনাম রোগীর ক্ষেত্রে ঠিক সেই ওঁধধে কাজ নাও হইতে পারে। 


এজন্য শারারিক ধাতু-প্রকু'ত, মেজ্রাজ, হাবভাব প্রভৃতি 
সমুদয় বিচার করিয়া হোমিওপ্যাথিক ওষধের ব্যবস্থা 
করিতে হয়। শুধু মেটেরিয়া মেডিকার জ্ঞানে কাজ 
হয় না, পরীক্ষিত সত্াটিকে আমর। যত উদ্ধার করিতে 
পারিব__বহ্ুদশিতালক্ক অভিজ্ঞতার বিবরণ যতই অবগত 
হইতে পারিব, ততই আমাদের কতকার্ধাত। অবপ্রস্তাবী। 
(ক্রমশঃ) 


০ পপ 


টাইফয়েড ফিভার-_-1'011014 165৩1. 


0লখক-_ডাক্তার শ্ত্রীপ্রভাদচক্জ্র বন্দেনাপাধ্যাক়্ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, মহানাদ-_হুগলী । 
[ পূর্বব প্রকাশিত ২৪শ বর্ষের ৮ম সংখ্যার ( ১৩৩৮-_ অগ্রহায়ণ ) ৪৭১ পৃষ্ঠার পর হইতে ] -. 


স্ব 


এখন দেখা যাউক, টাইফয়েড ফিভার কি রকম ও 
তাহার চিকিৎসার্থ কোন্‌ কোন্‌ গধধ সমধিক ফলপ্রদ । 

টাইফয়েড ফিভারের লক্ষণাদি এখানে স্বতস্তর্ূপে 
বিস্তারিত বর্ণনা করিবার কোন আবশ্তকতা৷ নাই । কারণ, 
ষে যে লক্ষণান্থসারে আমরা উধধ নির্বাচন করিয়। থাকি, 
সেই সেই লক্ষণই টাইফয়েড, ফিভারের স্বরূপ নির্ণয়ে যথেষ্ট 
বলিয়া বিবেচিত হইতে পারে। বিশেষত: ইতিপূর্বে অন্তান্ত 
চিকিৎসক কর্তৃক “চিকিৎসা-প্রকাশে” টাইফয়েড ফিভারের 
লক্ষণাদি সবিস্তারে বর্ণিত হইয়াছে । রোগ-লক্ষণ সম্বন্ধে 
সকল মতের চিকিৎসকের মধো কোন মতভেদ থাকিতে 
পারে না, কেবল উধধ ও চিকিৎসা-প্রণালীতেই যাহা কিছু 
পার্থক্য আছে াত্র। 

এই সাংঘাতিক রোগের চিকিৎসা সম্বদ্ধে অনেক 
গ্রশ্থকার অনেক কথ। লিখিয়াছেন, সকলের পক্ষেই সে 


সকল গ্রন্থ ভালরূপে অধ্যয়ন করা আবশ্তক। কিন্তু 
ডাঃ স্তাসের ও ডাঃ হেরিংএর টাইফয়েড ফিভার গ্রস্থই 
€ বঙ্গাগবাদ গ্রন্থ ও পাওয়! যায়) আমাদের প্রধান অবলম্বন। 
ইহার মধ্যে ডাঃ ন্যাসের গ্রস্থখানিই সর্বত্র চিকিৎসকগণের 
নিকটে সমাদূত দেখিতে পাই। 

এই রোগে নিয়লিখিত কয়েকটা অবস্থা ক্রমে ক্রমে 
প্রকাশ পায়। যখ|-_. 

(৯) প্রাথমিক ব৷ প্রচ্ছল্প অবস্তা: 

(২) পন্রিণত ব৷ ৰিকাম্শাবস্থ্থা! ; 

(৩) ভাগাবস্ঞ্বা . 

টাইফয়েড ফিভারের প্রত্যেক রোগীতেই যেরূপ 
বিভিন্ন প্রকার লক্ষণ প্রকাশিত হয়, সেরূপ আর কোন 
রোগে হয় না। উপরিউক অবস্থাগ্ুলিও সকল রোগীতে 
সমানভাবে দেখ। যায় না, কাহারও ভ্রতগতিতে, আবার 
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জা, 


কাহার ব! ধীরে ধীরে প্রকাশ পায়। কোন রোগীর মস্তি 
ও স্বায়ুবিধান, কোন রোগীর অস্ত্র এবং কোন রোগীর 
বামুকোষ, বামুনলী, ফুস্ফুস্‌ প্রভৃতি সমধিকভাবে আক্রাস্ত 
হইয়া এতদ্সন্বন্ধীয় লক্ষণাবলী প্রবলাকার ধারণ করে। 
আরোগ্য না হওয়! পর্য্যন্ত কথন কোন্‌ রোগ বা উপসর্গ 
দেখা দিবে, তাহার স্থিরতা নাই এবং ভোগকালও সকলের 
সমান হয় ন|। এই সকল কারণে টাইফয়েড. ফিভারকে-_ 
বিভিষ্ন নামধারী বহু আত্মীয় পরিবেষ্টিত একটী পারিবারিক 
চিত্রের ( 880)11) 3:০9) ন্যায় দেখা যায়। 
টাইফয়েড ফিভারে যেমন বনু রোগের এবং বহু 

উপসর্গের একত্র সমাবেশ হয়, তেমনই অবস্থা বা 
লক্ষণভেদে বু উধধেরও বাবহার হইয়া থাকে। 
স্থচিকিংপককে সেই জন্য সকল উুঁধধেরই বিশেষ 
বিশেষ ক্ষমতা বাযে যেরোগে যে যে ওধধ প্রত্যক্ষ 
ফলগ্রদ, তাহ। বিশেষরূপ অবগত থাকার জন্য পুস্তকাদি 
অন্ুশীলনপূর্ব্বক পূর্ব হইতে এরূপভাবে প্রস্তত থাকিতে 
হয়, যেন রোগী দেখিবামাত্রই তাহার যথোপযুক্ত 
গুঁধধটী মনে পড়ে । 

আমি এখানে এমন কতকগুলি অত্যাবশ্ঠকীয় ও প্রত্যক্ষ 
ফলপ্রদ ওঁষধের বিষয় যতদূর সম্ভব সংক্ষেপে উল্লেখ করিব 
স্যাহাতে নৃতনত্ব না থাকিলেও, প্রথম শিক্ষাগীগণের 
পক্ষে এই রোগের চিকিৎসায় বিশেষ সহায়তা করিতে 
পারে এবং তাহ! ডাঃ স্তাসেরও অনুমোদিত । 

এখানে প্রথমেই একটী কথা উল্লেখ করা আবশ্তক যে, 

প্রায় সকল প্রকার রোগের প্রথমাবস্থায় এ০কানাউট 


প্রয়োগের ব্যবস্থ। আছে। কিন্ত তাহ! এই টাইফয়েড 


ফিভারের পক্ষে স্ফলদায়ক নহে। টাইফয়েড ফিভারের 
প্রথম অবস্থায় প্রবল জ্বর, অস্থিরতা, মৃত্যুভয় প্রভৃতি 
লক্ষণ উপস্থিত হয় না, দেজন্য একোনাইট ইহাতে প্রযোজা 
নহে । বহুদর্শা চিকিৎদকগণ বলেন--“এই রোগে 
একোনাইট প্রয়োগ হইলে অনেক রোগীতে তাহা অতি 
অনিষ্টকর হয়। সেজন্ধ যে কোন জরের প্রথমাবস্থায় 
একোনাইট দিবার পুর্বে একোনাইটের প্রসি্ছ লক্ষণণ্লি 


চিকিৎস-প্রকাশ 


্য়সংখা 





ভালরূপে না দেখিয়া! ষেন কেহ প্রয়োগ না করেন” | “জরে 
একোনাইট উপকারী” ভাবিয়া একজন চিকিৎসক একটী 
রোগিণীর ছুই তিন সপ্তাহ চিকিৎসা করিবার পরও 
অরাম-টি.ফাইলামের লক্ষণ বিশিষ্ট পীড়া একোনাইট 
প্রয়োগ করিতেছিলেন;ডাঃ স্তাস তাহাকে “অদ্ভুত চিকিৎসক” 
নামে অভিহিত করিয়াছেন। একোনাইট এবং 
আসেনিকের অপব্যবহার করিয়া সেরূপ “অদ্ভুত 
চিকিৎসক+' কেহ ষেন না হন। 

যেমন মৃত্তিকাত্ন্তর হইতে বহির্গত অঙ্কুর দেখিয়া 
বৃক্ষের স্বরূপ নির্ণয় করা যায় না, তদ্রুপ জরের প্রথমাবস্থায় 
পীড়াটা বিকারে পরিণত হইবে কি না, তাহা! কেহ বলিতে 
পারেন না। কিন্তু গীড়! হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা হইলে এই টাইফয়েড ফিভারের ন্যায় অনেক কঠিন 
পীড়া তাহার ভয়ঙ্কর মূর্তি প্রকাশ করিবার পূর্বেই অনেক 
স্থলে সমূলে বিনষ্ট হইয়া! যায়। হোমিওপ্যাথিক উষধের 
আর একটা বিশেষত্ব এই যে, রোগ-লক্ষণের সহিত ভৈষজ্য- 
লক্ষণের এঁক্ হইলে সেই ওঁষধ পড়ার কি প্রথমাবস্থায়। কি 
বিকাশাবস্থায়। আর কি শেষাবস্থায--যে কোনও অবস্থায় 
প্রয়োগেই সন্তোষজনক স্থৃফল লাভ হয়। অর্থাং-- 
প্রথমাবস্থায় যে উুঘধ কার্ধাকরী, যদি কোন রোগীতে অগ্থয 
অবস্থাতেও সেই 'ঈষধ-জ্ঞাপক লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়, 
তাহা! হইলে তখনও সেই ওধধ প্রয়োগ করিতে কোন 
বাধা হইতে পারে ন]। 

ক্রাইওনিক্সা, নক্সভভমিকা, রাসটক্স, 
পালত০সটিলা, তবতেলভা না, ০জলনিমিয়াম 
ও বাপ্টিসিক্সা, এই সাতটা ওষধ টাইফয়েড 
ফিভারের, প্রাথমিক ব! প্রচ্ছন্নাবস্থায় যেমন এই ভীষণ 
ব্যাধির আক্রমণ হইতে রক্ষা করে, তেমনই এই রোগে 
অন্তান্ত মতের চিকিৎসায় রোগীর কোন উপকার না 
হইয়া উত্তরোত্তর পীড়। বৃদ্ধি পাইয়া অতি চরম অবস্থায় নীত 
হওয়ার পর আমাদের চিকিৎসাধীনে আদিলে, এ সকল 
ধধধের মধোও কোন কোন ওঁধধ দ্বারা রোগা মৃত্যুমুখ 
হইতে রক্ষা পায়, ইহ। বহু রোগীতে দেখা গিয়াছে । 


২৫শ বধ 


চি 


রোগের শ্রথমাবস্থায শরীরের সং সকল যন্ত্র যাকাত হর 
না বলিয়া সকল রোগ-লক্ষণ পূর্ণভাবে প্রকাশ হয় না, 
সেইজন্য ওধধেরও সকল লক্ষণ প্রথমাবস্থায় পরিস্কুট হইতে 
পারে না। পীড়ার প্রথমে যেমন কতকগুলি আংশিক 
রোগ-লক্ষণ মাত্র পাওয়! যায়, ইধধেও তেমনই কতক লক্ষণ 
এক্য হইলেই তাহা প্রয়োগ হইতে পারে। যেমন রোগের 
প্রথমাবস্থায় কোন রোগীতে--আরক্ত মুখমণ্ডল, চক্ষু লাল, 
শিরঃপীড়া, ক্যারোটিভ ধমনীর (গলার ছুই পারের 
দপ্দপকারী শিরার) অস্বাভাবিক স্পন্দন, গাত্রচর্শ 
অত্যধিক উত্তপ্ত, বন্ত্রবৃত অংশে ঘর্খ হয়, তন্থাচ্ছন্নত। 
থাকিলেও নিদ্রা যাইতে পারে না, অল্প নিদ্রা আসিলেই 
চমকিয়া উঠে; আলো ও শব্ষ অসহ্য প্রভৃতি লক্ষণে 
(৯) বেলাডোনা নির্দেশিত হয় এবং এই ওষধটা 
রূপ সময়ে প্রয়োগ করিতে পারিলে এরূপ অবস্থাতেই 
রোগী আরোগ্য লাত করে, পরবর্তী লক্ষণ আর 
প্রকাশ হইতে পারে না। আবার কোন রোগীতে 
পীড়ার বিকাশাবস্থায় যখন মন্তিফ্কে প্রবল রক্ত সঞ্চয় 
হইয। রোগী চীৎকার করিয়া প্রলাপ বকিতে থাকে; 
শুশ্রাধাকারীকে মারিতে যাঁয়। শয্যা হইতে উঠিয়া পলাইতে 
চেষ্টা করে, তখনও বেলাডোনার আবশাক হইয়া থাকে। 
স্থৃতরাং ইহাতে প্রমাণিত হইতেছে যে, উপরোক্ত উষধগুলি 
যে, কেবল টাইফয়েড ফিভারের প্রাথম অবস্থাতেই ব্যবহৃত 
হয়। তাহা নহে; পরে অগ্য অবস্থাতেও প্রয়োজন হইতে 
পারে। পক্ষান্তরে, ইহাও বলা যাইতে পারে যে, যে প্রকার 
রোগ-লক্ষণে উপরোক্ত সাতটা গুঁধধ ব্যবহৃত হয়) বাধা 
প্রাপ্ধ না হইলে সেই প্রকার রোগ কিছুদিন ভোগ করিয়৷ 
ক্রমে টাইফয়েড ফিভারে পরিণত হইয়া থাকে । 


৮০ ও সপ পি 
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9. এপস সর তপতি 


মহাশয় কৃত পছ্চ্ছন্দণে রচিত 


_ টাইফয়েড ফিতার 





৪৫. 
দিগস্তবিসারী র্বাকর হইতে র রত (সংগ্রহের তায় বিশাল 
মেটিরিয়া মেডিকার অসংখা লক্ষণরাজির ভিতর হইতে 
ওঁষধ চয়ন করা সহজসাধ্য ব্যাপার নহে এবং ইহাও 
অস্বীকার করা! যায় না যে, যিনি যত বড় চিকিৎসকই হউন, 
সকল ষধের সকল লক্ষণ বা মেটিরিয়া মেডিকাখানি কেহই 
মুখস্থ করিয়া রাখিতে পারেন না, আবন্থীক হইলেই সকলকে 
পুস্তক খুলিতে হয়। কেবল ওুঁধধের প্রধান প্রধান 
লক্ষণগ্ুলি যিনি যত অধিক পরিমাণে স্ৃতিপথে রাখিতে 
পারেন, তিনি তত স্ুচিকিৎসক নামে অভিহিত হন, 
অর্থাৎ তিনিই রোগারোগা সাধনে সক্ষম হইয়া থাকেন ।*' 
কি প্রকার পীড়ায় রোগীকে বেলাডোনা 'খাইতে 
দিতে হয়, তাহা! উপরে বণিত হইয়াছে। প্রথমাবস্থার 
অবশিষ্ট আর ছয়টী উঁধধের প্রধান প্রধান লক্ষণ নিয়ে 
লিখিত হইল । "" 
হে১ক্রাইওনিক্সা £--রোগী অত্যন্ত ছুর্বল, স্বল্লবিরাম 
প্রকৃতির জর; নড়াচড়ায় বেদনার বৃদ্ধি) মস্তকে) বক্ষে; 
পৃষ্ঠে, পাজরে, লিভারে ও হত্তপদে বেদন1; স্থুচীধিদ্ধবং 
বেদন। বোধ, স্থিরভাবে বেদনার স্থান চাপিয়! চুপ করিয়া 
শয়ন করিলে রোগী একটু ভাল থাকে, শয়নাবস্থ৷ হইতে 
উঠিতে গেলেই বমনোদ্রেক হয় এবং মৃচ্ছিত হইয়া ড়ে। 
অত্যন্ত কাশি) কাশিতে বুকে লাগে; গয়েরের সন্ধে রপ্ত 
থাকিতে পারে; নাক দিয়া রক্ত পড়ে; স্তনথয় কঠিন ও 
বেদনাযুক্ত হয়। পিপাসা-রাহিত্য অথবা বহুক্ষণ পরে 
বহু পরিমাণে জল খায়। ক্ষ্ধা থাকে ন|। মুখের আস্বা্দ 
তিক্ত । নিক্ষল বাঘু নিঃসরণ ; কোঠ্ঠবদ্ধ। সহজে ক্রোধের 
উদ্রেক । বিষয় কন্ম বা ৫দনিক কাধ্যের স্বপ্ন বা কথাবার্থী 
কিন্বা প্রলাপ । এইগুলি ব্রাইওনিয়ার প্রধান লক্ষণ। 
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* হোমিওপ্যাথিক বব সমূহের প্রধান প্রধান লকষণাবলী সহজে কণস্থ করিয়া রাখিবার পক্ষে ডাঃ শ্রীযুক্ত নলিনীনাগ মঙুমদার 
“হোমিওপ্যাথিক পদ্ঘ মেটিরিয়! মেডিকা" 


পুস্তক খানি বিশেষ উপযোগী হইয়াছে। 


কারণ, গদ্য.অপেক্ষ। পদ্যচ্ছনে রচিত বিষয় আতি সহজে কঠস্থ করিষ। স্মরণ রাখ। যাইতে পারে। 
৭" ১৮শ বধ (১৩৩২ সাল) ও ১৯শ বধ (১৩৩৩ সাল) এবং ২*শ বধের (১৩৩৪ সাল ) “চিকি২সা-প্রকাশে" বু ওধধের 


প্রধান লক্ষণনিচয় রোগী বৃত্তান্ত মহ্‌ বর্ণন। করিয়াছি। 
চিঃ প্রঃ? 


| ১ 


চিকিগসা-প্রকাশ 


চি সংখ্যা 





স্ছি ৮ কচি লু তি তা তাত ঠাস জি ৩ 


তে নব্স- স্মিকষা ৪ রাগী, কলহপরিয়, হিংসৃক, 
 জম্পট, মলিন বা ঈষৎ হরিদ্রাভ মুখঞ্জী; অম্নরোগাক্রাস্ত, 
শীর্ণকায় পুরুষ। পিত্বগ্রধান ধাতু । যাহারা শারীরিক 
_ পরিশ্রম না করিয়া ঘরে বসিয়! দিন কাটায় । সর্বদা মানসিক 
পরিশ্রম, অসময়ে ভোজন, রাত্রি জাগরণ এবং মাদক 


শ্্রব্য সেবন, গাছগাছড়া, কবিরাজী কিন্বা এলোপ্যাথিক 


খঁধধ খাইয়া থাকিলে, কিন্বা জোলাপ লওয়ার পর 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করিতে হইলে? পৃষ্ঠে, কোমরে, 
ও নাভির চতুর্দিকে বেদনা । কোষ্ঠবন্ধ। নিশ্ষল মলমৃত্র 
বেগ অর্থাৎ বাহে অথব প্রন্নাৰ করিতে ইচ্ছা হয় কিন্তু হয় 
না। ক্ষধামান্দা, অল্প উদগার । শিরংপীড়। প্রাতে আরস্ত 
হইয়া সন্ধ্যা কমে? সর্বদা গাত্র আবরণের ইচ্ছা, নড়িলে 
অথবা! গাত্রবস্ত্র সামান্য সরিলেই শীতবোধ করে। অতি 
প্রত্যুষে ও সন্ধ্যা হইবামাত্র ঘুমাইয়া৷ পড়ে। অতি প্রত্যুষে 
অথবা রাত্রিতে জর বেশী হয়। 

(৪) রাসটক্স ৮-অতিরিক্ত শারীরিক পরিশ্রম, 
জলে ভিজা, ভিজা কাপড়ে অনেকক্ষণ থাকা, গ্রীক্মের সময় 
বা ঘণ্মাক্ত অবস্থায় শীতল জলে স্নান কিস্বা ভারী বস্ত 
উত্তোলনাদি কারণে জরোৎ্পত্তি। বাতাক্রান্ত রোগী । জর 
বেশী হইবার সময় বিরক্তিকর শু কাশি হয়, হাই উঠে, 
অঙ্গ বেদনা, চক্ষু জালা। গয়েরে রক্তের ন্যায় আম্বাদ 
অন্থভব করে। কম্প, তাপ ও ঘর্ম এক সঙ্গে হইতে থাকে, 
মুখ ব্যতীত সর্বাক্গে ধর্ম । জিহবা লাল, শুফ, জিহ্বার 
অগ্রতাগে একটী ত্রিতুজাকৃতি লাল চিহ্ন, এ চিহ্বের 
সুল্কাগ্রভাগ পশ্চাদ্দিকে থাকে ;জিহ্বায় দাতের দাগ ও 
ক্ষতযুক্ত চিন্ন। মুখের কোণে ঘা, উপরের ওষ্টে জরঠ টো। 
উদরাময় আরম্ভ হয় । রোগী শয্যায় স্থির থাকিতে পারে 

বেদনার উপশম আশায় বারম্বার পার্খ পরিবর্তন ও 
ছট্‌ফট্‌ করে। ক্রমশ: তন্দজাভিভূত হইয়া অস্পষ্ট স্বরে মৃদু 
প্রলাপ বকিতে থাকে । 

(8) পালচঢসটিল] £ _সর্বদ! শীত বোগ, কিছু 
গৃহের জানালাদি বন্ধ করিলে কষ্ট বেশী হয়। মুখ শু, 
ভিসা শ্বেতবর্ণ, মুখ বিস্বাদ। 'অক্প উদগার, উদরাময়। 


লক্ষণের কমাগত পরিবর্তন, র্থা কখনও শীত কখনও 
গরম, ছুইবারের মল একরূপ হয় না, পেট কুনাইলেই 
(কুন্কুন্‌ করিলে ) বাহো যাইতে হয়, ভেদ অথবা! বমিতে 
আদত ভুক্ত দ্রব্য থাকে। এক নাকে সাদা এবং 
অন্য নাকে হরিজ্রাবর্ণের সঙ্দি। হ্ঠাৎ বেদনা! উপস্থিত 
হয় ও উহা] বিলম্বে কমে, বেদনা এক স্থান হইতে 
স্থানাস্তরে যায়। মাংস; ঘ্বতপক, চর্বিযুক্ত, তৈলাক্ত বা 
শীতল দ্রব্য ভোজনে রোগোৎপত্তি। শান্ত স্বভাব, কোমল 
প্রকৃতি বিশিষ্ট স্ত্রীলোকের-_বিশেষতঃ অনিয়মিত খতু, 
অথবা হঠাৎ খতুশ্রাব বন্ধ হইয়া! যাওয়া; রোগিণী 
উৎকণ্ঠাযুক্ত, বিমর্ষ, সর্বদা শঙ্কিত, নিরুৎসাহ, সামান্থ 
কারণেই অশ্রপাত করে, রোগের কথ! বলিবার সময়েও 
কাদিয়া ফেলে। 

(৬) তজল্সিমিক্লাম্‌ অত্যন্ত অবসন্ধতা ও 
দুর্বলতার জন্য নড়িতে পারে না; তন্দ্াযুক্ত, চক্ষু মুব্দিত 
করিয়া অঘোরে চুপ করিয়া শুইয়৷ থাকে; একাকী থাকিতে 
ইচ্ছা, কথ! কন্কিতে অনিচ্ছা । জিহ্বা সামান্য ক্লেদাবৃত 
কিম্বা পরিষার লালবর্ণ ও বাহির করিবার সময় কাপে। 
হাত, পা--এমন কি, সর্বাঙ্গই কাপে । উদর সম্বন্ধীয় উপসর্গ 
কিছু নাই, কিন্ত প্রন্াব প্রচুর হয়। পিপাসা বেশী থাকে 
না। বসাইয়া দিলে রোগী বসিয়! থাকিতে পারে না, 
শুইতে চায়। 

বহু এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের ফেরৎ একটা আশা শুন্য 
টাইফয়েড রোগীর চিকিৎনার্থ আমি একদিন যাইয়! দুই 
দিনের জন্য আট পুরিয়া জেল্সিমিয়াম্‌ খাইতে দিয়া 
আসিয়াছিলাম, তাহাতেই রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ 
করিয়াছিল । কয়েক দিন পরে লোকমুখে তাহার আরোগ্য 
সমাচার পাইয়া আমি বিশ্মিত হইয়াছিলাম। (১৩৩৩ সালের 
[ ১৯শ বর্ষ] ৩য় সংখ্যা “চিকিৎসা-প্রকাশের” ১২৫ পৃষ্ঠায় 
এতদ্স্বস্কীয় বিস্তারিত বিবরণ দ্রষ্টবা )। 

(৭) বযাপ্টিসিয় £_ মস্তিষ্কের গোলযোগপুণ 
উৎকট জগ । যাংসপেশীর নুম্প্ বেদনা, সর্বাঙ্কের-.. 
বিশেষ: “মস্থাকের বেদনা বৃদ্ধির ভয়ে নড়িতে চাহে না। 


| ২৫শ বর্ষ] 


হত্তদ্বয় এবং মন্তক বৃহৎ হইয়াছে মনে করে। মল, মুক্ত, 
ঘর্ধম ও প্রত্রাবে অতি হুর্গ্ধ। জিহ্বার মধ্যভাগে একটা 
কটাবর্ণ রেখার ন্যায় ক্েদ, ক্রমশঃ উহার বর্ণ গাঢ় হইতে 
থাকে। রোগারস্তেই উদরাময় দেখা দেয়। শামিত পার্থ 
বেদন! অথব। ছাল উঠিয়। ঘ! হইয়াছে মনে করে। প্রলাপে 
বলে যে--“দেহ শধ্যায় ছড়াইয়। গিয়াছে, একত্রিত করিতে 
পারিতেছে না। আর একটা মৃত্তি বাহিরে আছে, অথব৷ 
মন্তক ব! শরীর শধ্যার চারিদিকে খণ্ড খণ্ড ভাবে ছড়াইয়া 
পড়িয়াছে, সেই টুক্রাগুলি ব্যস্ততার সহিত সংগ্রহ করিতে 
চাহে, কিন্তু পারে না । নিজেকে তিনটা মানুষ মনে করে। 
কথ। কহিতে কহিতে প্রলাপ বকে অথবা! ঘুমাইয়৷ পড়ে, 
কিন্ত জিজ্ঞান্ত বিষয়ের ঠিক উত্তর দেয়” । 

যেমন বায়ু বিতাড়িত মেঘ অবিলম্বে আকাশে অদৃশ্য 
হইয়! যায় ও স্বাভাবিক ক্র্ধ্যরশ্মি বিকশিত হয়, তন্দ্রপ 
উল্লিখিত ওঁধধের কোন একটা ওঁধধ লক্ষণানুযায়ী 
ঠিক সময়ে প্রযুক্ত হইলে অল্প সময়ের মধ্যে পীড়। 
অন্তহিত হইয়া যায় এবং রোগীর স্থস্থাবস্থ! ফিরিয়। 
আসে। যথাকালে মেঘ বিদুরিত না হইলে যেমন 
প্রবল বেগে ঝটাক! প্রবাহিত হয়, ঘন ঘন 
চপলার চমক-্্মৃহ্মূহ বজ্জনিনাদ-_মুষলধারে বারি বর্ষণ 
ও করকাপাত গ্রভৃতি নানা নৈঃসগিক ঘটনায় জীবকুলকে 
ভীত, ত্রস্ত ও ক্ষতিগ্রস্ত করে, তেমনি :টাইফয়েড ফিভারের 
প্রথমাবস্থায় গতিরোধ না! হইলে উদরাধান ; উদরে 
বেদনা; উদরাময়; ষটপ্রকার অতিসার; অস্ত্র হইতে 
রক্তত্রাব; অজ্ঞাতসারে মলমৃত্র ত্যাগ, অথবা ভয়ঙ্কর 
কোষ্ঠবন্ধ। মৃত্ররোধ ; অত্যধিক অবসন্নতা, অজ্ঞানতা, 


অস্থিরতা; জিহ্বা, চক্ষু, কর্ণণ নাসিকা, ওক, 
মুখগহবর, প্লীহা, যকৎ প্রভৃতির বিরুৃত অবস্থা ও 
উপসর্গ; ফুস্ফুসের পীড়া; মন্তিক্ষে রক্ত 


সঞ্চয়; মস্তক সঞ্চালন; মস্তিষ্কে পক্ষাঘাত; প্রলাপ; 
বিভীষিকা দর্শন; প্রচুর ঘর্শ, হিমাঙ্গ বা কোলাপ্স । মৃচ্ছা) 
বাকরোধ গ্রভৃতি নানারোগের তাণ্ডব নৃত্য রোগীর 
আত্মীয় স্বজনকে চকিত ও হতবুদ্ধি করিয়। দেয়--হয়ত 
শোক-সাগরে নিমগ্ন করে। 


টাইফয়েড ফিভার 


৮. পি. রঃ 
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৪৭ 
টাইফয়েড ফিভারের এই ভয়ঙ্কর মৃর্ঠি দেখিয়া যে 
চিকিংসক ভীত ন! হইয়! প্রকৃত গুষধ বাছিয়! প্রয়োগ 
করিতে পারেন, তিনি নিশ্চয়ই জয়লাভ করিয়া যশস্বী 
হ্‌ন। 

এই রোগাক্রান্ত রোগীর মস্তক, চক্ষু, নাসিকা, মুখমণ্ডল, 
ওঠ, জিহব|, দত, মাড়ী। উদর, যৎ, শ্রীহা, ফুসফুস, 
হৃদপিণ্ড, নাড়ী, উত্তাপ, শ্বাসপ্রস্বাস, ক্ষুধা, পিপাসা» মল, 
ত্র, ঘর, বমন, উত্ভেদ ( ইরাপসন ) প্রভৃতির অবস্থা ও 
অবসাদ, অচৈতন্য, অঙ্গ প্রত্যঙ্গাদির সঞ্চালন বা! অবস্থান, 
কথাবার্তা, প্রলাপাদি এবং রোগোৎ্পত্তির কারণ ব৷ পূর্ব 
ইতিহাস, পীড়ার সাময়িক হ্থাস বৃদ্ধি প্রভৃতি দেখিয়া ওষধ 
নির্বাচন করিতে হয়। 


সন্কট সময়ে মহাশক্তিকে স্মরণ ও পীড়ার লক্ষণাদি 
যথোচিতরূপে পর্যবেক্ষণ করিয়া ষধ নির্বাচন করাই 
স্থঁচিকিৎসকের কর্তব্য । পীড়ার গ্রচ্ছন্নাবস্থায় সাধ্যমত 
স্থচিকিৎসা করিয়াও রোগের গতিরোধ না| হইয়া পরিণত 
অবস্থায় উপনীত হইলে, অথবা রোগ-বিকশিত হওয়ার পর 
রোগী চিকিৎসাধীনে আসিলে, উপরোক্ত সাতটী উষধ 
বাতীত জলম্ত অনল জল দিয়! নির্বাপিত করার ন্তায় আর 
যে সকল মহৌষধ আশু ফলপ্রদ বলিয়! সর্বত্র প্রশংসিত 
হইয়া থাকে, অতঃপর তাহারই আলোচনা করিব। 


০৮) ফসফরিক্‌ এনদিড, £-ইহাতে শীত ও 
তাপাবস্থায় পিপাসা! থাকে না, ঘর্ম্যবস্থায় পিপাসা! হয়। 
জিহ্য! নিশ্মল, শু্ষ নহে, মধ্যভাগে লাল ডোর৷ দাগ। 
প্রাতে প্রভূত ঘণ্ম হয়; ঘন্ম আঠীযুক্ত, দৌর্বল্যকর এবং 
মন্তক ও গ্রীবার পশ্চান্ভাগে সর্বাপেক্ষা অধিক। শ্রীহ! 
বিবর্দিত। 

রাত্রে প্রস্রাবের পরিমাণ বেশী হয় এবং কিছুকাল 
পাত্রে থাকিলে খোল! হইয়া যায়; প্রত্রাব ছুপ্ধবৎ ও 
তৎসহ রক্ত ঝ৷ শ্লেম্ম! থাকে । 

নাড়ী দুর্বল, ক্ষুদ্র, চঞ্চল, অনিয়মিত ও সবিরামযুক্ত। 
বহুবার দুর্গন্ধযুক্ত হরিদ্রাবর্ণের জলবং ভেদ অথব। 


[সংখ্যা 
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ফিক কিন্বা শ্বেতবর্ণ মলত্যাগ। কাল রক্তভেদ 
হি কল্‌বন্‌ হড় হড় শব্দে পেট ডাকে, পেটে যন্ত্রণা । 
শারীরিক দূর্বলতা ও মন্তিফের অবসাদ জন্য 
ক্ষখা কহিতে ইচ্ছা হয় না, শয্যায় চিৎ হইয়া 
স্থিরভাবে চক্ষু মুদ্রিত করিয়৷ শুইয়া থাকে, গ্রাহশূন্ত তা, 
_অঘোর অবস্থায় নিত্রিতের ন্যায় জ্ঞানশৃন্ত, চতুর্দিকে কি 
হইতেছে তাহার খবর রাখে না, ডিলিরিয়।মে ( প্রলাপে ) 
বিড়বিড় করিয়া বকে। জাগরিত করিলে জ্ঞান হয়, পুনঃপুনঃ 
প্রশ্ন করিলে অতি ধীরে 'ও সংক্ষেপে উত্তর দেয়, পুনরায় 
 নিদ্রিতের গ্ঘায় চক্ষু মুদ্রিত করে। 

মুখমণ্ডল পাওুবর্ণ, চক্ষু বসিয়া! বাওয়া, চক্ষের চতুদ্দিকে 
কালিমা! দাগ। রোগীকে দেখিলেই নিতাস্ত জড়বৎ 
বোধ হয়। অতিরিক্ত ভেদজনিত দুর্বলতা । 

উদ্লিখিত লক্ষণ বিদ্যমানে এবং বয়ন অপেক্ষা 
শরীরের বৃদ্ধি অধিক। কোমল স্বভাব, ইন্দ্রিয়পরায়ণ 
ব্যক্তি। বহুকালের শোক, দুঃখ, চিন্তা, দ্বেষ, গ্রণয়ে হতাশ, 
পরীক্ষায় ফেল হওয়া! প্রভৃতি কারণ থাকিলে ইহা 
প্রযোজ্য । | 

 টাইফয্নেড ফিভারের পূর্ণ বিকাশাবস্থায় ফস্ফরিক্‌ 
এপিভ্‌ অতি মূল্যবান ধধ, অনেক রোগীতেই প্রায় এই 
ওঁষধের লক্ষণ প্রকাশিত হয় এবং এই মহৌষধ বহারোগীকে 
মৃত্যুমুখ হইতে রক্ষা করে। একটা রোগিণীর টাইফয়েড 
ফিভারের চিকিৎসায় জনৈক চিকিৎসক কর্তৃক অন্ঠান্য বহু 
গষধ পুন: পুনঃ প্রদত্ত হইয়াছিল, কিন্ধু তাহাতে কিছুমান 
উপকার হয় নাই; অবশেষে আমি আহ্‌ত হইয়! একমাত্র 
ফম্ফরিক এসিডের সাহাঁধ্যে কিরূপে সেই রোগিণীকে 
আরোগ্য করিয়াছিলাম, তাহা ১৩৩২ সালের ( ১৮শ বধ) 
১ম সংখ্যা “চিকিৎসা-প্রকাশের” ৫১৫২ পৃষ্টার 
বিস্তারিত বর্ণন! করিয়াছি। 

(৯) আর্ণিকা 2-সর্বাজে লোন্ছা। বা ছাল উঠিয়। 
যাওয়ার ন্যায় বেদন।, ক্ষত বোধ ও জ্বালা । রোগী কোমল 
শঘ্যাও কাঠের ন্যায় শন্ত বোধ করে। সর্বাঙ্গ শীতল, 
মক গরম। প্রগাঢ় অচৈতন্যাবস্থা, নিদ্রাবস্থায় মলমৃত্র 


ত্যাগ। উজ্জল লালবর্দণ ও সংযত রক্তত্রাব বা রক্তভেদ। 
অতিরিক্ত পরিশ্রম অথবা আঘাত প্রাপ্তি হেতু রোগোৎপত্তি। 
ইহা টাইফয়েড ফিভারের পূর্ণ বিকাশাবস্থায় মহোঁপকারী 
ওধধ। এখানে একটী রোগীর কথ। বলিব। 

রোগী 2_মহানাদের বাবু রাধাবল্পভ করের পুত্র 
শ্রমান অদ্বৈত। ইহার বয়ম যখন ১৫১৬ : বৎসর 
(১৩৩৮ সালে ), তখন তাহার টাইফয়েড ফিভার হয়। 
প্রথম হইতেই আমি তাহার চিকিৎসা করিতেছিলাম। 
সময় সময় অনেক গ্রকার ছুর্লক্ষণ দেখ! দিয়াছে ওতিরোহিত 
হইয়াছে । একদিন বৈকালে তাহার রক্তভেদ হইতে আরম্ত 
হয়, মেজন্ত সন্ধ্যার প্রাক্কালে আমি আহত হই এবং সমস্ত 
রাত্রি আমাকে তথায় থাকিতে হয়। গ্রত্যেকবার নৃতন 
সরায় বাহে করান হইতেছে । আমি যাইয়। দেখিলাম-ছুই 
তিনটা সরার প্রতোক সরায় প্রায় আধ সর। পরিমাণে উজ্জল 
লাল রক্ত রহিয়াছে । যে লোক সরাগুলি দেখাইতেছিল, 
তাহাকে এ সর! একট নাড়িতে বলিলাম, তাহাতে দেখিতে 
পাইলাম--ঘন জমাট (01910) বক্ত, তরল নহে । রোগী 
প্রগাঢ় অজ্ঞান অচৈগ্তন্ত অবস্থায় সমাচ্ছন্ন। আমি সমস্ত 
রাত্রে চারিবার আর্দিকা খাইতে দিই । রাত্রি ১২ টার পর 
হইতে বাহে বন্ধ হম এবং পরদিন প্রাতেই রোগীকে 
স্বাভাবিক ভাঁবে কথাবার্ভ। কহিতে দেখিয়! বাড়ী প্রত্যাবৃত্ত 
হই। সেই হইতে আর অন্য কোন নূতন উপসর্গ দেখ! 
দেয় নাই এবং পরে চায়ন।, সালফার প্রভৃতি অঁষধ 
কয়েক মাত্রা দিবার আবশ্তক হইলেও প্রধানত: 
হী আমিকাই রোগীকে আরাম করিয়! দিয়াছিল। 

০) এপিস্‌-০মলিক্িকা £-সংজ্ঞাহীন বা 
অচৈতন্তাবস্থা । নিপ্রিত ও জাগরিত অবস্থায় মধো মধো 
হঠাৎ চীৎকার করে, পরক্ষণে কিঞ্িৎ চৈতন্যো দয়ের সঙ্গ 
সঙ্গে মৃদু আর্তনাদ করিতে থাকে । 

মুত্রের বেগ ধারণে অক্ষম, মৃত্রত্যাগের পর জালা। 
মৃত্রের স্বর্পতা, অথবা মৃত্ররোধ। চক্ষু ও টে জাল! 
চক্ষুর নিয়ভাগ স্ফীত, হাত পা শীতল, শ্বাসগ্রশ্থাসে কষ্ট। 
গ্লীহায় বেদনা, হাতে শোথ। 


২৫শ বর্ষ] 
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উদরাধান, উদর ম্প্শ করিলে বেনী, উমর, 
ওহ্‌দ্বার হইতে অজ্ঞাতসারে দূষিত রক্তময় মল নিঃসরণ, 
মলদ্বার প্রসারিত হইয়া থাকে। অথবা উদরাগ়্ান না 
হুইয়া অত্যন্ত কোষ্ঠবন্ধ এবং উদর খোলে নিপতিত হয়, 
উদরে মল সঞ্চিত আছে বলিয়াও মনে হয় না। 

সর্বাঙ্গ কম্পন--এমন কি হন্তদ্বয় ধরিয়া রাখিতে 
হয়। কম্পনের বেগে শয্যাধার (খাট, চৌকী) পরাস্ত 
কাপে । শষ্য হইতে রোগী নিয়দিকে সরিয়। যায়। 

০১০১ স্্যাতমানিক়ম্‌ &_বিকারাবস্থা, অনবরত 
প্রচণ্ড প্রলাপ- হাসে, গান করে, শীস দেয়, ভিন্ন ভাষায় 
কথ! কয়, কখন দয়। প্রার্থনা ও কখন ব! সদর্পে শপথ করে। 

জিহ্বার স্থানে স্থানে ছাল উঠঠিয়! যায়। শয়নাবস্থায় 
হঠাৎ মাথা! তোলে, আবার আপন! আপনি বালিশে রাখে । 
সকল বস্ত বক্র, নত, বা ঝাপসা দেখে । নানারূপ মুখভঙ্গী 
করে। একা ও অন্ধকারে থাকিতে ভীত হয়। নিদ্রাভঙ্গে 
চীৎকার করে, পলাইতে চায়, চক্ষু প্রসারিত করিয়া 
তাকায়। উলঙ্গ হইতে চেষ্টা করে, পুনঃ পুনঃ পুরুষাঙ্গে 
হস্ত প্রর্দান করে ও পুরুষাঙ্গ টানে । 

মুখমণ্ডল ও চক্ষু রক্তবর্ণ। ক্রমে দৃষ্টি, শ্রবণ ও 
বাক্‌শক্তি লোপ পায়। চক্ষুগোলক স্থির ও প্রচুর ধর্ম 
হইতে থাকে । এই অস্তিম সময়ে ট্রামোনিয়াম অনেকের 
জীবন দান করে। 

এই প্রবন্ধের পূর্ববাংশে (১৩৩৮ সালের, আশ্বিন মাসের) 
৬ষ্ঠ সংখ্য। চিকিৎ্সা-প্রকাশের ৩৫৩ পু উষ্টব্য) 
ট্রামোনিয়ামের প্রয়োগ লক্ষণ ও রোগী-তত্ব সবিস্তারে 
বণিত হইয়াছে । 

(১৯) ভ্ায়োসাতয়স।স. ঠ--জানোংপাদক 
যন্ত্রসকল নিক্ষিয়, বুঝিবার শক্তি হীনত|; অস্থিরতা; মৃছু 
প্রলাপ, প্রলাপের সব কথা বুঝিতে পার! যায় ন!। 
রোগী চতুর্দিকে সতৃষ্ণনয়নে চাহিয়া থাকে। অলীক 
বন্ত ও অন্পপস্থিত ব্যক্তিকে দেখে । চিকিৎসকের প্রতি 
একদৃষ্টে চাহিয়া থাকে । বিছানা হইতে পলাইতে চায়, 
শয্যাবন্ত্র ঘোটে, একা থাকিতে ভালবাসে, শূন্যে কিছু 
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ধরিতে চায়, হঠাৎ উঠিয়া বসে, হাত পা 
মুদুভাবে কাপাইতে থাকে, করক্রীড়! ( 3801019£ ), 
কাম ভাবাপন্, অশ্লীল গান করে; উলঙ্গ হইতে 
থাকে; হিক্কা হয়; অসাড়ে বাহে প্রাব করে? 
জিহব। সহজে বাহির করিতে পারে না, ধীরে ধীরে বাহির 
করিলেও মুখের ভিতরে টানিয়া লইতে স্ছুলিয়া যায়। 
কেহ বিষ খাওয়াইবে বলিয়া সন্দেহ করে, উধধ থু খু 
করিয়৷ ফেলিয়া দেয়। দস্তে সডিস, মুখে অতান্ত হুরগন্ধ, 
চক্ষু সাদা । পেটে ও বুকে চর্শোছেদ ( ০৪৩০1 ) 
বাহির হয়। 

(১২) এন্টিঅ-টার্ট *_ইহা আশাশৃন্ত রোগীর 
জীবনদাতাঁ। নিউমোটাইফস। বঙ্ষ-স্থলে প্রচুর শ্লেশ্মা 
থাকার ন্যায় গল1 ঘড়, ঘড়, করিতে থাকে, কিন্তু কিছুই 
উঠে না। ফুসফুসের পক্ষাাত এবং লেরিংস্‌ কিন্বা 
ট্রেকিয়ার ভিতর কিছু আটকাইয়! নিশ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ 
হইবার উপক্রম হয়: মুখের অভ্ান্তর শু, হা করিয়া থাকে, 
চক্ষু লাল ও শিবনেত্র। স্থম্প্ট সায়েনোসিসের লক্ষণ 
প্রকাশ পায়, অর্থাৎ মুখমণ্ডল ও হস্ত পদাদির নখ পর্যাস্ত 
নীলবর্ণ হইতে থাকে । নাসিকার পক্ষত্বয় সন্কচিত ও 
প্রসারিত হয়; নাকের ভিতর কাল মামড়ী, নাক দিয়া রক্ত 
পড়ে, কাশিবার সময় কপালে ঘশ্ম হয়, পেটফাাপা, উদরাময় 
বিবমিষা ও বমন। হিক্কা, হাত পা শীতল ও কাপিতে 
থাকে, নাড়ী লুপ্ত প্রায়। 

ইতিপূর্বে (€ ১৩৩৮ সালের আশ্বিন মাসের 
“চিকিৎসা-প্রকাশের ৩৫৩ পৃষ্ঠায়) রোগী-তত্বে এট্টিম- 
টা্টের এন্্রজালিক ক্রিয়া দ্র্টব্য। 

0০১৩) তেহলিতবোরাস.& _মেনিপ্রিয়াল বা 
মন্তিফ্ের গোলযোগধযুক্ত টাইফয়েড রোগ। সমস্ত রোগই 
যেন মস্তিষ্কে নীত হইয়াছে । সম্পূর্ণ অচৈতন্য ও 
স্তত্িতভাব। প্রআাব অতি অল্প হয় কিম্বা একেবারেই 
হয় না। মুখে ক্ষত ও ফাটা; অনবরত, নাকে অঙ্গুলী দেয়, 
নাক রগড়াম, ঠোট খোটে, কাপড় খোটে, মাথ! এপাশ 
ওপাশ করে। বালিশের নীচে মস্তক প্রবেশ করাইতে চেষ্টা। 
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৫5. _ চিকিৎসা প্রকাশ 


[ ৩য় সংখ্যা 





দৃষ্টি অ অথবা অবণশক্তি থাকে না আড় চক্ষে  তকায়। 
শ্রকটী গা ও একটা হাত নাড়ে। কিছু চিবানর ম্যায় 
মুখ নাড়ে। শিশুকে দুধ খাওয়াইতে গেলে ঝিনুক 
কামড়াইয়া ধরে। 

0১৪) কার্ব-ভজিটেবিলিস. &_রোগের 
শেষাবস্থায় সকল ওঁধধ ব্যর্থ হইয়। যখন হাত পা শীতল, 
ছুরগন্ধযুক্ত ও শীতল ঘর্খ, নাড়ী সত্রবৎ অথবা নাড়ী লুপ্ত । 
উদর স্ফীত; দুর্গন্বময় ভেদ, অসাড়ে মল নির্গত হয়, পেটের 
মধ্যে গড় গড়, শব্ধ হইতে থাকে? হস্ত পদ প্রচুর ঘর্শযুক্ত। 
জিহ্বা, ওঠ, নাসিক! ও হস্তপদাদি বরফের ন্যায় শীতল ও 
নীলবর্ণ ; চক্ষু শিবনেত্র ; নাসিক! সরু ও লম্বা ; বুকের মধ্যে 
ঘড় ঘড় শব, কষ্টকর শ্বাসপ্রশ্বাস, অবিরত বাতাস পাইতে 
চায়, হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া বন্ধ হইবার আশঙ্ক।। এন্প বিপদ 
সময়ে কার্ব-ভেজিটেবিলিসের সমতুলা বন্ধু আর নাই। 

উপরে যে সকল ওঁধধের কথা বর্ণিত হইল, উহা! 
এ আর্সেনিক, মিউরিয়েটিক এসিড, ওপিয়াম্‌, 

ঝ-মশ্চেটা, ভেরেট্রাম, অরাম-টিফাইলাম, সিকেল্‌- 
রর উটম্‌, ক্যাম্ফর, ক্যালকেরিয়া, এলুমিনা, জিঙ্কাম্‌. 
হিপার-সালফ ১ সাইলিসিয়া, সিনা, সালফার প্রভৃতি আরও 
অনেক উধধ টাইফয়েড ফিভারের চিকিৎসায় আবশ্যক 
হইয়া থাকে । “চিকিৎসা-প্রকাশ” পত্রিকার ১৩৩২ সালের 
ধম, ৮ম্‌, ১০ম) ১৩৩৩ সালের ১ম, ২য়, ৫ম, ৬ষ্ঠ, ৮ম এবং 
১৩৩৪ সালের ৫ম সংখ্যায় যে “ওষধ প্রয়োগ নিদর্শন বা 
থেরাপিউটিক নোটস্* লিখিয়াছি, তাহাতে আমার 
৫০ বৎসরের অভিজ্ঞতালনা বহু ওঁধধের প্রধান প্রধান 
সংক্ষিপ্ত লক্ষণ লিপিবদ্ধ করিয়াছি, এ সকল লক্ষণ 
যিনি মনোযোগের সহিত অধায়ন ও মুখস্থ করিয়া রাখিতে 
পারিবেন, তিনি সকল প্রকার রোগ আরাম করিতে 
সক্ষম হইবেন। আমি এ সকল ওঁধধের পুনরুল্লেখ করিয়া 
প্রবন্ধের আকার বদ্ধিত করিব না। এখানে কেবল আরও 
কতকগুলি অবশ্য জ্ঞাতব্য বিষয় লিখিয়৷ প্রবন্ধের 
উপসংহার করিব । 

কতকগুলি উধধের এমন বিশিষ্ট লঙ্গণ আছে--যাহা 


অন্ কোন, উবে নাই। আবার একই প্রকার লক্ষণ 
একাধিক উঁধধেও থাকে, এরূপ স্থলে সেই সেই উধধের 
সহিত অন্তান্ত লক্ষণসমূহের তুলনা করিয়া পার্থক্য 
নির্ণয় পূর্বক একটী এধধ নিরূপণ করিতে হয়। যেমন-- 

(ক) রোগী কোমল শয্যাও কঠিন বোধ করে-_- 


আর্ণিকা। 

(খ) শয্যা গরম বোধ করিলে--ওপিয়াম। 

(গ) আত্মীয়কে চিনিতে পারে নাস 
হায়োসায়েমাস্‌। 


হঠাৎ চীৎকার ও মৃদু আর্তনাদ-_এপিস্‌। 
মুখভঙ্ী করে--্রামোনিয়াম্‌। 

নিজের খণ্ড খণ্ড দেহকে কুড়াইতে বা 
একত্রিত করিতে চেষ্ট! করে, কিন্তু পারে না” 
ব্যাপ টিসিয়া। 

নিজের নিম়ার্দ দেখিতে নিানিনা | 
বাজিশ হইতে মাথা তুলে-_ ্বামোনিয়াম্‌। 
একদিকের হাত ও পা নাড়ে--হেলিবোরাস্। 
এক পা স্থির থাকে, অন্য পা একবার গুটায় 
আৰার ছড়ায়--জিঙ্ক(ম্‌। 

জিহ্ব। ছাল উঠার মত ব। ধারাল অস্ত্র ঘার! 
যেন জিহব। চাচা হইয়াছে--্যামোনিয়াম্‌। 
রক্ত বাহির না হওয়। পর্যন্ত ঠোট খোটা-.. 
অরাম-টি,। 

উদর খোলে নিণতিত--এপিস। 

প্রশ্নাবের নীচে লাল তলানি বা সেডিমেণ্ট--. 
লাইকো। 

জলে সাতার দেওয়ার প্রলাপ-_ব্যাপটি। 
অনুপস্থিত ব্যক্তিকে দেখিতে পায়-ট্রযামে।॥ 
হায়! | 

কথ! বলিতে বলিতে ভুলিয়! যায়-আনিক!। 
কি বলিয়াছে ভুলিয়া যায়--আধণি। কন? 
এসিড-ফস্‌। 


(ঘ) 
(উড) 
(চ) 


(ছ) 
(জ) 
(ঝ) 


(ঞ) 


(ট) 


(ড) 
(ঢ) 
(৭) 
(ত) 


(থ) 
(দ) 
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চক 


ওপি, ব্যাপটি, ভিরেট্রীম, 
ল্যাকে। 
প্রত্যেক ৩য় বার স্পন্দনের পর নাড়ী লোপ 
বা বিষম হইলে--এসিড-মি। 
(প) প্রত্যেক ৪র্থ বার স্পন্দনের পর নাড়ী লোপ 
বা বিষম হইলে--এসিড-নাই। 
নাড়ী লুপ্তপ্রায় বা লুপ্ত হইলে-_-কার্ব-ভেজ, 
এসিড-মিউর | 

এইরূপ সকল &ধধের বিশেধত্বগুলি সকল চিকিৎসকেরই 
ভালরূপ অবগত থাকা ও সর্বদা স্মরণ রাখা অতি 


লাইকো) 


(ন) 


(ফ) 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের পার্থক্য বিচার 


(ধ) নিয় হু (চোয়াল) ঝুলিয়া পড়ে_-এসিভ্-মিউ, 


৫১ 





আবশ্তক। এই স্থানে চিকিৎসককে বিচারকের ম্যায় 
বিচার-শক্তি পরিচালন! করিতে হইবে, এজন্য আমাদের 
আইন-গ্রস্থ “রিপার্টরী” রহিয়াছে । রায় প্রকাশের পূর্বে 
অর্থাৎ পুঙ্ান্পুঙ্খরূপে বিচার করিয়৷ একটী ও্ধধ নিরূপণ 
করিবার পূর্ববে আবশ্যক বা সন্দেহ হইলে এ রিপার্টরী 
খুলিয়। দেখিয়া এরূপ নিঃসন্দেহ হইয়া! কাঁধ্য করিতে হইবে-_- 
যাহাতে মোকর্দমা উপর আদালতে নীত হইলেও অর্থাৎ 
রোগীর চিকিৎস| অন্য কোন বহুদর্শা চিকিৎসকের হস্তে 
যাইলেও, যেন সেই ব্যবস্থা কোনমতে অন্যায় বলিয়া 
বিবেচিত ন! হয়। 
(ক্রমশঃ) 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের পার্থক্য-বিচার 


০লখক- ডাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার 
হোমিওপ্যাথ _-খাঁগড়া, মুর্শিদাবাদ 
[ পূর্ব প্রকাশিত ২৫শ বধের ২য় সংখ্যার (১৩৩৯-_জ্ঞা্ঠ ) ৩৫ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 
শা শ্ািীঁ শীট তি 
এঁতোনাইট (5০০76 ) 
একোনাইটের শ্বাসন্ত্র ([২801:59) ০0:57)৭ ) সম্বন্ধীয় লক্ষণ 


"স্বর... 


এতোনাইঢটর শ্রাসষন্ত্র সম্বন্ধীয় 
নিজন্দম লক্ষণ £--_ম্বরভঙ্গ” ( ক্টি--09951, 
কেলি-কা--চ511 ০, ফস--02005) স্পঞ$--90017£)3 
স্বরভঙ্গসহ ব্রহ্কাইটিস (13107010105, ) [ বেল--8৩11, 


ড্রসে--1)£056,  ফস--1)0$ ]) স্বরযস্ত্রে স্থতীব্র 
খরস্পর্শত| ও বিদারণবৎ অন্ভব । 
নিদ্রার প্রথম ভাগে জাগরণ; যাতনায় পার্ 


পরিবর্তন; শু, হম্ব কাশি এবং প্রশ্বাসকালীন উচ্চ 
শব্দবিশিষ্ট শ্বাস সহকারে শ্ুষ্ষ শীতল বায়ু সম্ভোগ জনিত 
্বরপ্ন বা ঘুংড়ী কাশি (কুপ) রোগের প্রথমাবস্থা (হিপা-_ 
[75196 স্প$--91১0176 0) 


গুদ খন্খনে শবযুক্ত উচ্চ কাশি (স্পঞ্জ-_900178 )) 
আক্ষেপিক কর্কশ কাশি; কাশিতে কাশিতে নিদ্রা 
হইতে জাগরণ ও শ্বাস রোধের আশঙ্কা (ল্যাকে-* 
[.801)) শু্ষ কঠিন ঠন্ঠনে কাশি? শিশুদের কাশিতে 
কাশিবার সময় শিশু হস্ত দ্বার গলদেশ ধারণ করে 
( আয়োঙাইড--1০0. ): প্রতি প্রশ্বাসের পরে 
স্বরভঙ্গ বিশিষ্ট কাশি; নিদ্রাকালে অথব। উখান সময়ে 
শ্বাসহস্বত।; ব্াকুলতা সহ শ্বাসরোধের আক্রমণ 
( ইপিকা”৮[9৪০৮ আম 5) হিপা--- [71১ 
লাাকে--19801) )। 


৫২ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 
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আায়বীয় উত্তেজনা সহকারে ফুস্ফুসারক ঝিলীর 
প্রদাহ (গ্ুরিসি) বা ফুস্ফুস প্রদাহ (নিউমোনিয়া ) 
[ ক্রাইও 39০, কেলি-কা--20৪1০, কফস--21005 1, 
_ উজ্জল রক্ত নিঠীবন ও কাশিসহ বক্ষস্থলে সুচী বিদ্ধবং 
বেদন। (ত্রাইও "13150, কেলি-কা--2511. পি মার্ক-_ 
71610, ফস--1203 )। 

রক্তোৎকাশ--সহজ কাশিতে রক্তের উদশম; 
উৎক্া, হৃৎকম্প, দ্রুত নাড়ী, বক্ষঃস্থলে সুচী 
বিদ্ধবৎ অনুভব, (ব্রাইও--73/০, কেলি-কা--811, ০. 
ফস--1)05 )। 

উত্তেজনা, স্থরাপান বা শুদ্ধ শীতল বায়ু 
সেবন বশতঃ রোগোতৎপত্তি; দক্ষিণ পার্থে শয়নে অক্ষমত। 
কেবল চিৎ হইয়! শুইতে পার! যায়। 

ঘর্মশুনা উত্তাপ, শ্বাসকষ্ট ও অনেক সময় প্রবল 
শীত সহকারে বক্ষ-স্থলের ভিতর দিয়া ছুরিকা দ্বার 
কর্তনের ন্যায় বেদনা । আয্মাসসাধ্য ও ব্যাকুলতাজনক 
শ্বাস--এজনা ঠিক সোজ। হইয়া! বসিয়। থাকিতে হয়। 

নাড়ী স্ুত্রবৎং স্যৎ ( এন্টি-টার্ট--/00-01, 
আম--415,); নিক্ষল বমন চেষ্টা) ঘশ্মহ উৎকণা; 
পঞ্চরাস্থির (81১5) নিয়ে স্কীততা। 

অনাবৃত বামু হইতে উষ্ণ গৃহে প্রবেশে স্বরযগ্্ে 
উত্তেজনা বশতঃ কাশির উদ্রেক ( রেনন--+[২০1701 )) 
শীতল হইতে উষ্ণ বাযুতে প্রবেশে কাশির উদ্রেক 
( রুমেক--10775%,  স্থুইল-_9819, ইপি--10, 
ব্রাই--31/০)। উচ্চস্থানে আরেহণে বা দ্রুতবেগে 
গমনাগমনে বুকে ভার বোধ (আসে--£15 
ক্যালকে-কা--০810, ৫. )। 

এইগুলি একোনাইটের শ্বাসযন্ত্র সম্বন্ধীয় প্রধান লক্ষণ। 
, এই নকল লক্ষণযুক্ত সদৃশ ুঁধধগুলির সহিত একোনাইটের 
পার্থকা বিচার কথিত হইতেছে । 

(৯) কম্টিকাম (054508) $_একোনাইটের 
'ন্যায় স্বরভঙ্গ লক্ষণ ইহাতেও বিদ্যমান আছে। তবে 


অত্যন্ত উত্তাপ, অতিশয় পিপাসা এবং শুফ কাশি ও 


ইহাতে স্বরযস্ত্ররে পেশীর পক্ষাঘাতবৎ ক্রিয্াশূন্যত। 


উপস্থিত হয়। প্রাতঃকালেই উহা! বুদ্ধি হয়। অকস্মাৎ স্বর 
লোপ হয়, উচ্চৈম্বরে কথ|। বলাই যায় না। সপ্দিবশতঃই 
হউক বা পেশীর শক্তির অভাবেই হউক এইগুলি 
কঠ্টিকামের প্রধান লক্ষণ, একোনাইটে এ সকল লক্ষণ নাই। 
একোনাইটের সহিত কষ্টিকামের ইহাই পার্থক্য । 


(২) ০ফলি-বাইক্রমিকাম (1০1 
31০12701780 ) $--একোনাইটের ন্যায় ইহাতেও 


স্বরভঙ্গ লক্ষণ আছে। কিন্তু ইহার স্বরভঙ্গ সন্ধ্যাকালে 
বৃদ্ধি হয় ( ক্যান্কে:0710 কার্কো--081৮০, ল্যাকে-- 
[8017 ); প্রকৃত ঝিল্লী (00৩ 10603018179 ) বিশিষ্ট 
স্বর্ন ঘুংড়ি কাশি (ক্রুপ) (ত্রোমি--3191, আয়োডাইড-_ 
[90105 )। দৃঢ় রজ্ফ্রবৎ আঠাআঠা শ্লেম্সহকারে 
শ্লৈশ্মিক বিল্লীর গীড়া, ইহাই ইহার বিশেষ লক্ষণ। 
ইহাতে শ্লেম্বা টানিয়। দড়ীর মত লঙ্থ! করা যায়। ইহাই 
ইহার বিশেষত্ব । একোনাইটের সহিত ইহাই ইহার 
পার্থকা। 

0৩) ফসফরাস (61২05910-5 ) 8 
একোনাইটের সভায় ইহাতেও প্রীতঃকালে স্বরভঙ্গ 
( কার্ববো-ভে--08100%86,  কষ্টিকাম _.080561000) 
আয়োডিন --19876, সাল্ফার--90101), ) বা সম্পূর্ণ 
স্বরলোপ ( বেল--13611, ব্া।প্ট 13876, মার্ক 11610 
সালফার--:59101) ); অর্ধিকক্ষণ উচ্চৈম্বরে কথ! বলিতে 
স্বরলোপ ( আঙ্জ“মেট্‌, _-41641061, আঙ্জ-নাই--4১10- 
110 অরাম-টি---41000-0,) এবং স্বরভঙ্গ ও গ্রবল 
প্রতিন্যায় ( ক্যামো--008050 7 মার্ক -10০:০.; নক্-ভ 
বিএড, ) লক্ষণ আছে বটে, কিন্তু দীর্ঘকায়, ক্ষীণা্গ 
অপ্রশম্ত বঙ্ষঃ ও রসরক্ত ক্ষয় বিশিষ্ট রোগীর পক্ষেই ইহা 
উপযোগী হয়। একোনাইট এরূপ রোগীর পক্ষে উপযুক্ত 
নহে, একোনাইটের সহিত ইহাই ইহার পার্থক্য। 

(৪) স্পর্জিয়া (79078 ) ৪- একোনাইটের 
ম্যায় ইহাতেও ব্বরভঙ্গ, স্বরযস্ত্রে অতিশয় দুশ্ছেগ্ শ্নেম্মা সহ 
স্বরভঙ্গ লক্ষণ আছে। কিন্তু স্পঞ্জিয়ায় অতিশয় স্বরভদ্ব। 


২৫শ বর্ষ] 





কতকটা স্পশঘেষ ও জালা; কথা কহিলে, পড়িলে বা গান 
করিলে এবং ঢোক গিলিলে কাশির বৃদ্ধি এবং সাধারণ 
স্দি হইতে গলাব্যথ! হইয়া রোগ উৎপত্তি প্রভৃতি অবস্থায় 
একোনাইটের পরে প্রায়ই ইহ! ব্যবহৃত হয়। করাতে 
কাঠ চেরার শব্দের ন্যায় নিশ্বাসের শব এবং বিশ্রামে, 
নিত্রান্তে ও সঞ্চালনে রোগ বৃদ্ধি এবং বসিলে উপশম 
লক্ষণেই ইহার বাবহার হয়। 

0৫) তবেতেলতভানা (86115900725 ) £&-- 
স্বরযন্ত্রের পীড়া ও ক্রঙ্কাইটিস রোগে ( একো--8৫০১ 
হিপ--[7৩0., ল্যাক--[,901) ॥ স্পঞ্ণ--9190106,) ইহাও 
বাবহৃত হয়। কিন্ত. বেদন! বা কষ্টের অকন্মাৎ আবির্ভাব 
বা তিরোভাব; শিরঃপীড়৷ ও জর সহ শুফ আক্ষেপিক 

কাশি, ক্রন্দন পূর্বক কাশি ( আণি--/)£7.) কাশিতে ও 
দীর্ঘ নিশ্বাস গ্রহণকালীন বক্ষে কথচীবিদ্ধবৎ যন্ত্র 
(একো--4১০০.১ ত্রাই -73150, ফস-0193) প্রভৃতি ইহার 
নিজস্ব লক্ষণ। একোনাইটে এ সকল লক্ষণ নাই। 
একোনাইটের সহিত ইহাই ইহার পার্থক্য । 

(৬) ড্ঢসরা (10:9551.) 2--একোনাইটের 
্তায় ইহাতেও স্বর্ভঙ্গ ও মৃদু জর লক্ষণ (কার্ববো--081৮০, 7 
কষ্টি--081191 ফস--£1509 ) আছে | কিন্তু ডরমেরায় 
যাতন।; প্রত্যেকটা কথা বলার সময় গল। আকুঞ্চিত হওয়া, 
কিন্ত বিচরণকালে শ্বাসকষ্ট না হওয়া ; কাশির আবেগ এত 
অতি শীঘ্র শীঘ্র ও প্রবলভাবে উপস্থিত হ্য় যে, রোগী 
প্রায় নিশ্বাস গ্রহণ করিতে সমর্থ হয় ন।। ভুক্ত দ্রব্য বমন 
বা বমনেচ্ছ। সহ কাশি প্রভৃতি লক্ষণ থাকে । ইহার এই 
সকল নিজস্ব লক্ষণ দ্বারা একোনাইট হইতে ইহাকে পৃথক 
কর যায়। 


৫১ কফম্ফ রস (৮17০81218০755) £-দীর্ঘকায়। 
কূশ ও অগ্রশন্ত বক্ষ এবং রস-রক্তক্ষয় বিশিষ্ট 
ব্ক্তির রোগেই যে ইহা উপযোগী, একথা পূর্বেই 
বল! হইয়াছে ( এই সংখ্য। চিকিৎসা-প্রকাশের ৫২ পৃষ্ঠায় 
ফক্ফরাসের বিবরণ দ্রষ্টবা )। সর্বাঙ্গে জালা, শীতল দ্রব্যের 
আকাক্ষমা-_কুল্পিবরফ সেবনের ইচ্ছা, শীতল জলপানের 
আকাক্মা, উহ। পাকাশয়ে গিয়। গরম হইলে বমন বা 
কাশি; স্যান্ত হইতে মধ্যরাত্রি পধ্যন্ত এবং বাম পাশে 
শয়নে কাশির বৃদ্ধি এবং দক্ষিণ পার্খে শয়নে হাস; দক্ষিণ 


হোমিওপ্যাথিক সারা পার্ঘক্য-বিচার 


৫৬. 





ফুম্ফুসের নিষ্বাংশ অধিক আক্রান্ত;  এইগুলি ফস্করাসের 
(80099000195) নিজন্ব লক্ষণ। এই সকল ক্ষণ 
একোনাইটে আদৌ নাই। একোনাইটের সহিত ইহাই 
ইহার পার্থক্য । 

৮১ হছিপার (157৩1) 2 শু শীতল বায়ু সেবন 
জনিত স্বরত্ম ঘুড়ি কাশি (ক্রুপ) রোগের 'প্রথমাবস্থায় 
একোনাইটের ন্যায় ইহারও ব্যবহার আছে। কিন্তু 
সংস্পর্শে ও শীতল বাযুতে অত্যন্ত অন্ুভবাধিকা ইহার 
প্রধান লক্ষণ__বিশেষতঃ, ক্রুপ রোগের শ্্রাবের স্ায় 
শ্রাব নিঃসরণ প্রবণতা ইহার থাকেই । অস্ অতিসারও 
থাকিতে পারে। এসকল লক্ষণ একোনাইটে নাই। 
একোনাইটের সহিত ইহাই ইহার পার্থক্য । 

(৯) ল্যান্েসিস (159185515 ) £--কাশিতে 
কাশিতে নিদ্রা হইতে জাগরণ এবং শ্বাসরোধের : আশঙ্কা 
লক্ষণ একোনাইটের ন্যায় ইহাতেও আছে। কিন্ত ইহার 
রোগী কোন প্রকার চাপ সহা করিতে পারে না; রোগীর 
ঘাড়, বুক ও গলা প্রভৃতির আবরণ টিল! করিয়! দিতে হয়া 
রোগ প্রধানতঃ বাম পার্থে আক্রমণ করে--বিশেষতঃ, ক, 
বক্ষ ও জরায়ু পীড়া । বাখিত স্থান স্পর্শাসহ হয়। মুখমণ্ডল 
নীলাভ ও মলিন বর্ণ থাকে । জিহ্বা! বাহির করিতে 
কাপে ও নীচের দন্তে আটকাইয়া যায়। ইহার এই সকল 
নিজস্ব লক্ষণসহ শারীরিক ও মানসিক অতান্ত ছুর্বলতাতেই 
ইহা সমস্ত রোগে ব্যবহৃত হয়। স্থৃতরাং ইহা একোনাইট 
হইতে সম্পূর্ণ পৃথক । 

০৯০) আটচক়্াডিন (1০08075) ৫ শুষ্ক 
আক্ষেপিক ঠন্ঠনে কাশি, কাশিবার কালে শিশু হাত দিয়! 
গল। চাপিয়া ধরে, এই লক্ষণটা একোনাইটের ন্যায় ইহাতেও 
আছে। কিন্কইহার রোগী গণ্মালাগ্রন্ত বালকবালিকা; 
বিবর্ণ ও শীতন মুখমণ্ডল । হষ্ট পুষ্ট বালকবালিকা । ইহাতে 
সর্ববদ। ক্ষুধা বোধ, সব সময়ে আহারে ইচ্ছা, প্রচুর আহারেও 
শীর্ণত। প্রাপ্তি, আহারে পরিতৃপ্তি এবং উপবাসে বৃদ্ধি ও 
আহারে উপশম প্রভৃতি ইহার নিজন্ব লক্ষণ বর্তমান 
খাকিবেই। এগুলি একোনাইটে মোটেই নাই। স্থৃতরাং 
একোনাইটের সহিত ইহার পাথক্য সহজেই নিণীত হইতে 
পারে । (কমশঃ ) 


ব্রত 


আবাঢ়-_৮ 


৫৪. 
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চিকিৎসা-প্রকাশ 


শক ০111081 ০8360 89001 


[ ৩য় সংখ্য 





২ শখ এ তত তব কস "শপ চি লি ও করাই 


স্পা িউ রাজ 


রক্তামাশয়--1)59011(01, 
0লেখক-_ভাঃ আর, এন, প্রসাদ 85. 
[51591310000 1591210]5 € 95902) 


পা রিাতিক উ১০১শাাহাশ 


তেস্কাগী £-+একটা ৩ বৎসর বয়স্ক বালক। বালকটা 
আভা অঞিধার বাবু দেওনাথ সহায় মহাশয়ের কনিষ্টপুত্র । 
ূ বালকটা জর ও রক্তামাশয়ে পীড়িত হওয়ার পর জনৈক 
সাব এসিষ্ট্যাপ্ট সার্জনের দ্বারা চিকিংসিত হইতে থাকে । 
কিন্তু প্রায় একমাস ইহার দ্বার চিকিৎসিত হইলেও কোন 
উপ্পধার হয় নাই। অতঃপর গত ২৬।৪।৩১ তারিখে রোগী 
বৎসাধনে সে 
"্ষর্ভমান অবচ্ছ্বা £_রোগীকে নিম্ললিখিত 
লক্ষণযুক্ত অবস্থায় দেখিলাম । যথা-- 
(ক) সাধারণ অবস্থ| £-_-রোগী অত্যন্ত শীর্ণ ও 
অবসন্ন ( ££09501850 ) 
(খ) উত্তাপ £--প্রাতে উত্তাপ ১০২ ভিগ্রি থাকে, 
তারপর ক্রমশঃ উহ বদ্ধিত হইয়া বিকালে 
১৯৪ ডিগ্রি হয়। কোন কোন দিন এতদপেক্ষা 
উত্তাপের হ্বাসবৃদ্ধিও হইতে দেখ। যায়। মোটের 
উপর ১০২--১*৪ ডিগ্রির মধ্যেই উত্তাপ 
উঠা নামা! করে। 
_ (গ) মলত্যাগের সংখ্য। $-_দিবারাত্রে ১৮--২০বার 
নাস্ত হয়। ৃ 
(ঘ) মলের প্রকৃতি £--মল আম ও রক্যুক্ত। 
রক্তের সঙ্গে আম | ্ল্লেম্মা_-110০015 ) 
মিিত। কখন কখন ঈষৎ সবুজবর্ণ রক্তসংযুক্ত 
দাস্ত হয়। 
ব্যবস্ডা। &--উল্লিধিত লঙ্গণ ও অবস্থা দৃষ্টে ইপেকা ৩০ 
( 105০৪ 30, ) এক মাত্রা বাবস্থা করিলাম। 





২৭৪1৩১-_ রোগীর পিতা! সংবাদ দিলেন যে, 
কল্য জর কিছু কম হইলেও অন্ঠান্য সমুদয় লক্ষণ ও উপসর্গ 
কিছুমাত্র কম হয় নাই-_সমস্তই সমভাবে আছে। 

অগ্ সার্ক-সল ( 81৩:০-৪০], ) ৩০, ছুই মাত্র 
দিয়। উহার একমান্ত্ গ্রাতে ৭টার সময় এবং অপর মাত্রা 
বিকালে ৫টার সময় সেবন করিতে বলিলাম । 

২৮1৪।৩১--শুনিলাম, কল্য রোগীর অবস্থার 
কতকটা হিতপরিবর্তন হইয়াছে । বাহের সংখ্যা ও জর 
কিছু কম হইয়াছে । অগ্য কোন ওধধ ব্যবস্থা না করিয়। 
প্রত্যহ ছুইবার কক্ধিয়া৷ সেবনের জন্য দুইদিনের উপযোগী 
৪ মাত্রা প্লেসিবে। দেওয়া হইল। 

৩০1৪।৩১--মার্ক-সল সেবনের পর যতটুকু 
উপকার হইয়াছিল, এই ছুই দিন ওষধ বদ্ধ রাখিয়া 
তদপেক্গা আর কোন বিশেষ উপকার হয় নাই। 
অগ্ভ সার্ক-সল ৩৩০, একমাত্র! বাবস্থা করিলাম। 

১1৫1৩১-__কল্য দান্তের সংখ্যা ২১ বার কম 
হওয়া ব্যতীত আর কোন বিশেষ উপকার হয় নাই। 


পরস্থ জর বৃদ্ধি হইয়াছে জ্ঞাত হইলাম। অগ্য প্র্যাসিবে। 
২ মাত্র। দেওয়! হইল । 
২1৫৩১--অগ্ত রোগীর পিতা আমার 


ডিস্পেন্লারীতে উপস্থিত হইয়া বলিলেন যে, রোগীর অবস্থা 
সমভাবেই আছে । উপরস্ত, কল্য হইতে প্রত্যেকবার বাহের 
সময় পেটে কর্তনবৎ অত্যন্ত বেদনা হইতেছে। হাত দিয়া 
পেট টিপিয়! ধরিলে বেদনার লাঘব হয়। 

উল্লিখিত লক্ষণটীর উপর নিঙর করিয়া অঙ্ 


২৫শ বর্ষ ] 


সেলুলাইটিস 


৫৫ 





পচতভাফাইলাস ৩০ (৮০৭০97১3127 30) 
১ মাত্রা তখনই সেবন করিতে বলিয়! সন্ধ্যার সময় সংবাদ 
দিতে বলিলাম । 

এই দিন সন্ধার সময় সংবাদ পাইলাম যে, আজ রোগী 
পূর্বাপেক্ষা অনেকটা! ভাল আছে। আর এক মাত্র। 
 পঢভাকাইলাম ৩০, দিয়! উহ! তখনই সেবন 
করাইতে বলিলাম। 

৩1৫।৩১-_-আগ্য প্রাতে ন্টার সময় সংবাঁদ পাইলাম 
যে,কল্য সন্ধ্যার পর হইতে ম্লত্যাগকালীন পেটের 
যন্ত্র আর হয় নাই, মলত্যাগের সংখ্যাও অনেক কম-_ 
সন্ধ্যার পর হইতে এ পর্যান্ত মাত্র তিনবার দাস্ত 
হইয়াছে। দান্তে রক্ত ও আমের পরিমাণ খুব 
কম হইয়! মলের ভাগ বৃদ্ধি হইয়াছে । অগ্ভও একমাত্রা 
পঢ্ভাফাইলাম ৩০, দেওয়া হইল। 


81৫1৩১---কল্য রোগীর ১ ধার দান্ত হইয়াছিল, 
দাস্তে সামান্ত সনে! ছিল, রক্ত আদে ছিল্প না। বিকালে 
জর ১০১ পধাস্ত হইয়া উহা! সন্ধ্যার পরই রিমিশন 
হইয়াছিল। উদরে বেদনা নাই। অগ্য কোন উষধ 
দেওয়! হইল না। 

৫1৫1৩১-_কল্য জর হয় নাই, সমত্ত দিবারাজে 
উত্তাপ স্বাভাবিকই ছিল। একবার স্ব'ভাবিক বান্ধে 
হইয়াছে । অগ্যও রোগী ভাল আছে। 

৬।৫।৩১-_অগ্য রোগীর পিতা আসিয়া! সংবাদ 
দিলেন--রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছে, দুর্বালতা ব্যতীত 
অন্ত কোন উপসর্গ নাই। অত্যান্ত ক্ষুধ! হইয়াছে। 
দুর্বলতার জন্য চায়ন। ৩০, প্রত্যহ একবার করিয়া সেবনের 
বাবস্থ। দিয়! অদ্য পুরাতন মিহি চাউলের পোড়ের ভাত 
বাবস্থা করিলাম। রোগী এখন পধ্যন্ত ভাল আছে। 


হু... ৯০০ ৯৯১১ 


সেলুলা ইটি স-_0911011015. 


০লখক--ডাঃ নলিনীনাথ মজুমদ।র হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
খাগড়া, মুশিদাঁবাদ 


তর্লাগিণী £--অত্রতা বাবু মন্মথনাথ ঘোষের স্ত্ী, 
বয়স ১৭১৮ বৎসর । রোগিণী শ্তামবণা, রক্জপ্রধান ধাতু, 
দোহার দেহ। 

বিগত ৪ঠ1 ভাত্র (১৩৩৭) মন্থবাবু আসিয়া 
বলিলেন যে, “তাহার স্ত্রীর দক্ষিণ হস্ডের ডানায় 
( হিমারান রিজিয়নে ) ভয়ানক রকমের যন্ত্রণা উপস্থিত 
হইয়া অতাস্ত কষ্ট হইতেছে । তাহার ওধধ দিতে 
হইবে” শুনিলাম_-নিকটস্থ কোন এলোপ্যাথিক ডাক্তার 
নাকি অবস্থা শুনিয়৷ বলিয়াছেন যে, উহা! অস্ত্র চিকিৎসার 
সাহায্য ভিন্ন কিছুতেই আরাম হইতে পারিবে ন' 





এই সকল কথার উত্তরে আমি রোগী দেখিতে চাহিলে 
মন্মথ বাবু কিছুতেই রাজী হইলেন না। কেবল অবস্থা 
বলিয়। গুধধ লওয়াই তীহার সংকল্প । এ সংকল্পের জদ্ধ 
মন্মথ বাবুকে দোষ দিতে পারি না। আজকাল অনেক 
চিকিৎসক এরূপ ভাবে প্রত্যহ উধধ বিতরণ করিয়া 
করিয়া লোকের মনে একট। ধারণ। জাগাইয়। দিমাছেন যে, 
রোগী না দেখিয়াও অবস্থা শুনিয়াই হোমিওপ্যাথিক ইধধ 
প্রয়োগে রোগ আরাম হইতে পারে। 

যাহা! হউক, আমি কিন্তু রোগী না দেখিয়। উধধ দিতে 
পারিব না বলায়, তিনি বলিলেন--“আপনি আজকার 


. €ড. 


মৃত রোগিণীর অবস্থা শুনিয়াই উষধ দিন, আগামী কলা 
* আমার পিতার অভিমত লইয়। আপনাকে রোগী 
দ্বেখাইব” । আমি তাহার কথিত লক্ষণাদির প্রতি বিশেষ 
আম্থাবান না হইতে পারিয়। তাহার মনবুঝা1 এবং রোগীর 
আংশিক উপকার প্রত্যাশায় ফরম ফস ৬» 
ক্ষমঙ মাত্র। দিয়া উহার প্রতি মার। ৪ ঘণ্ট। অন্থব 
সেবনের বাবস্থ। করিয়া দিলাম । 
৫ই ভাদ্র £ আজ প্রাতে রোগী দেখার সুযোগ 
_ ঘটিল। দেখিলাম-_রোগিণীর দক্ষিণ হন্তখানির (হিউমারাস 
: রিজিয়নে ) ভানায় অদ্কুত রকমের ক্ফীতি-ঠিক একটা 
কোল বালিশেব মত মোট! হইয়াছে । তাহাতে তাত্র 
চিড়িক মারা বেদনা । বেদনার জন্য রোগিণী সময় সময় 
ক্রন্দন ও চীতৎক।র করেন; বেদন। স্থলে স্পর্শ ক।তরত। 
ও উষ্ণতা আছে, এ স্থানে চাকচিক্যময় স্বীতি ; বেদন।র 
স্থান ঢাঁকিয়। রাখিলে আরামবোধ, বাতাসে চৈতন্তাধিক্য ; 
বিকাল হইতে সমস্ত রাত্রি যাতনার অত্যন্ত বৃদ্ধি; রাত্রে 
_ অনিভ্রা--নিত্রার অত্যন্ত ইচ্ছা, কিন্তু চমকিয়া উঠিতে হয়, 
তাহাতে আদে ঘুম হয় ন।, বেদনাতে ঘুম আসিতে দেয় 
না। মাঝে মাঝে এরূপ চিড়িক মারে যে, তাহাতে চীৎকার 
করিতে বাধা হইতে হয়। ক্ষুধা প্রায় হয় ন।, বাঞ্েও হয় ন| -- 
গত ছুই দিন মোটেই বাহে যায় নাই। শুনিলাম__ 
' মেয়েটির স্বভাব বেশ মধুর, রহস্ত প্রিয়: কিন্তু অন্থুখ 
' হইলে অত্যন্ত উগ্রমৃষ্ঠি ধারণ করে। বেদনা মাঝে মাঝে 
একটু কম পড়ে, আবার হঠাৎ ভয়ঙ্কর বৃদ্ধি হয়। 

উল্লিখিত লক্ষণ সমূহ পর্যাবেক্ষণ করতঃ আমি ইদধ 
দিতে যাইতেছি, এমন সময় মন্সথ ববু প্রশ্ন কবিলেন__ 
'» মহাশয় ! আপনি ইহার রোগটী কি নিণয় (10188110915 ) 
করিলেন? 

কাল-ধর্ান্গসারে রোগী দেখিয়া রোগের নাম না 
, বলিলে চলে ন।। ম্ুৃতরাং নাম বলিতে আমি বাধ। 
রোগের নাম না বলিতে পারিলে আমি রোগ চিনিতেই 
পারি নাই বলিয়া ঘোর অখ্যাতি হুইবে। কাজেই 
, গ্লেশকাল ও পাত্রা্গলারে একট। বিশিষ্ট ও সুুসঙ্গত নাম 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৩য় সংখ্য। 





আমাকে রাখিতেই হুইবে। তজ্জন্থা আমি বলিতে 
বাধ্য হইলাম যে, এট “০সলিনউভ্লাইটিস” রোগ। 
তিনি সন্তষ্ট হইলেন। 
অগ্ বেতভানা ৩০, তিন মাত্র! দিয় 
প্রতিমাত্র। ৪ ঘণ্টা অন্তর সেবনের, আর পেঁজ। তুলার 
দ্বার ( কোন উষধ মিশ্রিত তল। নহে, পরিষ্কার অনৌষধি 
তল। ) প্রদাহিত স্থান আবৃত করিয়। ঢিল। ভাবে বীধিয়। 
রাখিতে উপদেশ দিলাম । 
৬ই, ণই ও ৮ই ভাদ্র ?-_এই তিন দিন প্রত্যহ 
দুই বেলা দুই মাত্রা বেলেডোন! ৩০, চলিল। 
৯ই ভাদ্র 2-সছ্ধ সংবাদ পাইলাম যে, হাতের 
সমস্ত স্থানের ফুল কমিয়! গিয়। উহ! একট স্থানে সীমাবদ্ধ 
হইয়াছে। এখন রাত্রে খানিক খানিক নিদ্র। হয়, চিডিক 
মার! আর নাই, কিন্ত এ সীমাবদ্ধ স্থানে বেদনা যথেষ্টই 
আছে-_-এমন কি, সেখানে কাপড়ের চাপও সঙ হয় না। 
তুলা বাধ। আর রাখিতেও পারে না। এখনও রান্ডে 
ঘুমন্ত অবস্থায় চমকানি ও চীৎকার আছে। সময়ে সময়ে 
ঈাত কটুকটুও করে। 
অদ্য 0ৰ6লছডান] ২০০, ছুই মাত্র। ৮ ঘণ্টান্তর 


সেবনের ব্যবস্থ। কর। গেল। ১৭ই তারিখ ওধধ বন্ধ 
থাকিল। 
১১ই ভাদ্র £__গ্ধ সংবাদ পাইলাম, এখন রানে 


৮ 


বেশ নিদ্র। হইতেছে, কিন্ত এ এক স্থানের বেদন। 
এবং উচ্চত। সমভাবেই বর্ধমান মাছে। অগ্ঠ 
ভিপার সালক্ক।র ৩০, দুই মাত্র। দুই বেলা সেবন 
করিতে দিলাম । 

১২ই ভাদ্র £__অগ্ সংবাদ পাইলাম যে, উক্ত 
স্ফীত স্থানে পৃজ সঞ্চার হইয়৷ উহ। পাকিয়া উঠিয়াছে, 
উহার মধাস্থলে মুখ (0০11) হইয়। এ মুখ বেশ সাদা 
হইগাছে। শুনিলাম_-অনেকেই বলিতেছেন যে, একটু 
কাটিয়। দিলেই পুঁজ বাহির হইয়া যাইবে এবং 
রোগীও আরাম পাইবে। প্রতিবেশী একজন 


বড় ডাক্তার বলিয়াছেন যে এখন অপারেশন 


২৫শ বর্ষ ] 


সেলুলাইটিস 


৫৭ 





ও ৬৮ এটি ৪ "৯ রি 


করাই অবশ্ঠ কর্তবা। যদি তাহা না কর| যায়, 
তাহা হইলে এ পৃজ শরীরে শোষিত হইয়া সেপটিক 
(590০) হইবে অথবা পুঁজের গতি ভিতর দিকে 
হইলে অস্থিকে আক্রমণ করতঃ কেরিজ ব| নিক্রোসিস 
প্রভৃতি অস্থিরোগ জন্মিবে, কিন্ব। নালী (সাইনস্‌) 
হইয়। বোগিণী বহুকাল কষ্ট পাইবে” । এই কথাগুলি 
যখন মন্মথ বাবু বলিতেছিলেন, তখন তাহাব মুখে যেন 
ভীষণ ভীতির চি অঙ্কিত হইয়াছিল। ক্থৃতবাং বাধ্য 
হইয়া আমাকে অনেকগুলি কথা বলিতে হইল। 

আমি! অস্বকর! অতি সহজ কাজ। পরের গ৷ 
ছুরি দিয়ে কাটিতে আব কষ্ট কি? তবে এট। ভাবিয়। 
দেখ। উচিৎ--শরীবেব স্বাভাবিক শক্তি অনুসারে যে 
পৃজ জোর করিয়। মাথ। ঠেলিয়। বহিশ্খী হইয়! 
এবং ত্বক বিদীর্ণ করিয়া বহির্গত হইবাব চেষ্ট! 
করিতেছে, সে যে কিছুতেই ভিতর পানে গতি 
করিতে পারে না, এটা তে। ম্পষ্ট দেখাই যাইতেছে । 
তারপর সেপ্টিকেব কথ|। সেপটিক (১৬৮1০) 
বিষয়টা কি/ যে কোন পুর্জ বা দিত পদার্থ বক্তে 
আশোধিত হইয়। বন্তকে দূধিত করিলে যে বোগ হয়, 
তাহাকেই সংক্ষেপতঃ “সেপটিক” বলা যায়। এখানে 
বহিরোম্মুখ পুঁজ কদাচই রক্তে আশোধিত হইতে পারে 
ন।। যখন পূঁজের গতি বাহিব দিকেই আছে, তখন 
অস্থিরোগ প্রভৃতিরও ভয় নাই । নালীই (5:7২) ব। কেন 
হইবে? পুঁজটুবুং বাহির হইয। গেলেই ত চঁকিযা গেল। 

মন্মথ বাবু আমার কথ। শুনিয়। কতক আশ্বস্ত চিত্তে 
বলিলেন-_“মহাশয় আমি এসব কিছুই বুঝি না-_ 
বুঝিতেও চাহি না, আমি চাই--আরোগ্য । আপনি 
কত দিনে এই রোগ আরাম হওয়ার আশ। করেন ? 

আমি। রোগারোগ্যের একটা নিষ্দিষ্ট মময বলিতে 
পারা কাহারই পক্ষে সম্ভব নয়। তবে একথা মুক্তকণ্ডেই 
বলিতে পারি যে, অস্ত্রক্রিয়া কবিলে ক্ষত শুষ্ক হইযা আরাম 
হইতে যে সময় লাগিবে, তদপেক্ষা অতি অল্প সময়ে 
ইহা! আরাম হইবে। 


সম্সথ বাবু । ইহাব কারণ কি? 

আমি। ইধধেব ক্রিয়া! যাহাতে শরীরের স্বাভাবিক 
শক্তিকে সাহায্য করতঃ চশ্ব বিদারণ পূর্বক পুজ বাহির 
করিয়। দিতে পারে, আমর। সেই চেষ্টাই করি। ইহাতে 
যে স্থানটিতে মুখ হইলে অণাত যে স্থান দিয়। পু'জ 
নির্গত হইলে দেহের অত্যপ্প গতি হয়, জীবনীশক্কিই 
তাহ! ঠিক কবিয়। দেয়। কাবণ, জীবনীশস্কি 
অপেক্ষ। তাহ! অপব কেহই বুঝিতে পারে ন।। স্থৃতরাং 
ইষধের ক্রিয়। স্বভাব-শক্তিকে সহায়ত! করিলে এমন 
স্থানটিতে মুখ হইবে যে, তাহা শুফ হইতে জোর 
৫1৬ দ্রিনেব অধিক লাগিবেই না। আর অর্ধ করিলে 
গ্বভাব-শক্তিকে ব্যাহত কবিষ! মানব-বুদ্ধি অনুসারে 
অনেক খানি ভাল স্থান কণ্ঠিত হইবে এবং সেই ভাল 
স্থান কাটিয়। যাওযাব জ্বন্ত তথায় নৃতন প্রদাহ উপস্থিত 
হইবে। এই নূতন প্রদাহিক স্থানেও আবার 
পুঁজোপত্তি হইলে তবেই ক্ষত শুক হইতে পারিবে। 
পক্ষাস্তবে, অস্ত্রোপচারে পব ক্ষত চিকিৎসা ষে 
সকল সম্কোচক উনধাদি প্রযুক্ত হইযা থাকে, তাহাদের 
দ্বার। ক্ষতেব গ্বাঙ্গাবিক পু নিঃসবণেব অনস্থবিধা ও 
বাধা ঘটিয়। থাকে বলিযাও ক্ষত শুষ্ক হইতে অর্ধিক সময় 
লাগে। 

মন্সথ বানু; মৃহাশয। “ফলেনপরি চিয়তে” ; 
দেখ| যাউক, আপনাব কথায় আব কাম্যে ঠিক হয কি না? 

আমি। সকল কথ৷ বিশ ভাবে বুঝাইতে গেলেই 
অনেক কথ। বলিতে হয়। এই নিমিভই হোমিওপ্যাথিক 
ডাক্তারগণেব একট। অপবাদ আছে যে, তাহারা বড়ই 
বেশী কথা বলে। 

মল্সথ বানু । বাস্তবিকই এ প্রবাদট। নিতান্ত অমূলক 
নহে। হোমিওপ্যাথি ব্যাপারট। সমস্ত চিকিৎসা-গ্রণালীরই 
বিপবীত। অস্ত্বোপচাব সম্বন্ধে ষে কথাগুলি বলিলেন, 
তাহাও বিপরীত। হইতে পারে--হোমিওপ[াথিক 
ইষধে বিন! সস্ত্রোপচাবেই ক্ফোটকাদি বিদীর্ণ হইয়া পৃঁজ 
নিগত হয়। কিন্থ সব স্থলেই কি ইহ। সম্ভব হইতে পাবে? 


৫৮. 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৩য় সংখ্যা 





'আর অস্ত্রোপচারের কি কোনই সাথকতা বা প্রয়োজনীয়তা 
নাই? চোখের সামনে অস্ত্রোপচারের প্রত্যক্ষ স্ুফলত। 
দুষ্টেওকি আপনার এই মত অন্রান্ত বলিয়া সকলেই 
স্বীকার করিবে? সাধারণে যে ভাবে পরিচালিত, 
নিত্য যাহার আক্রান্ত পতা প্রতাঙ্গীভৃত হইতেছে, 
তাহার বিপরীত কথা শুনিলেই লোকে চিন্তিত হইয়া 
নানা কথারই প্রতিবাদ করিয়া বসে। 
আমি। এসব কথার আলোচন। করিতে হইলে 
অনেক কথা বলিতে হইবে। এখন সে সময় নহে, 
সময়ে এসব কথার আলোচনা করিব ।* 
উক্তরূপ কথোপকথনের পর অগ্য 
সাইলিলিয় ৩০ প্রয়োগ করিলাম । 
১৩ই ভীদ্র সংবাদ পাইলাম যে, ফোড়াটি 


ফাটে নাই; সমধিক কষ্ট হইতেছে । ইহা শুনিয়া অনেক 
চিন্ত! করিয়। পূর্ব প্রদত্ত বেলেডোনার কার্যাবশেষ পৃথক 
হিসাবে একমাত্র ক্যালতকরিয়া-কার্ব ২০০, 
প্রয়োগ করিলাম। 

১৪ই ভাদ্র ? রাত্রে 
ফোড়াটি ফাটিয়। প্রায় এক মের পরিমিত রক্তাক্ত 
পুঁজ নির্গত হইয়াছে । রোগী এখন বেশ আরাম বোধ 
করিতেছে । উধষধ বন্ধ রাখিয়া! ৩ দিনের ফাইটাম ব্যবস্থা 
করিলাম । 


১৮ই ভাদ্র £- সংবাদ পাইলাম, এই কয়েক দিনে 


একমাত্র! 








সংবাদ পাইলাম যে, 


অনেক পুঁজ নির্গত হইয়া গিয়াছে । এখনো অল্প ল্প 
পাল! পৃজ নির্গত হইতেছে। দা এক মাত্র! 
.* মস্মথ বাবুর প্রশ্নগুলির বিশদ আলোচনা করিবার জন্গ 
মাননীয় লেখক মহোদয়কে সবিনয়ে অন্থুরোধ করিতেছি। 
নিঃ-চিঃ প্রঃ সঃ। 


সাইলিসিয়া ২০০, ক্রম এবং ৭ দিনের ফাইটাম 


দিলাম। 
১৭ ভাদ্র 2-_সংবাদ পাইলাম, রোগী ভালই 


আছে; তবে হাতখানি সটান করিতে কষ্ট হইতেছে। 
কারণ, হাতখানি এতাবৎকাল ঝুলাইতে দেওয়া হয় 
নাই--গলার নহিত ব্যাণ্ডেজ দ্বারা বাধা ছিল। সেজন্য 
সঙ্কোচন হইয়। হাত সটান করিতে কষ্ট বোধ করিতেছে । 
অগ্য এক মাত্রা সালফার ২০০, ক্রম ব্যবস্থা 
করিলাম। ইহার পর আর কোন ইধধ দিতে হয় নাই। 
রোগিণী সম্পূর্ণ আরাম হইয়াছে। 

আসভ্ভবয ৪--দক্ষিণ হন্তের প্রদাহ” এই কথাটি 
শুনিবামাত্রই বেলেডোনার কথা মনে আস! হ্বাভাবিক 
হইলেও, এরপ স্থলে নিতুলি ভাবে সমুদয় লক্ষণ সংগ্রহ ও 
বিচার পূর্বক .ওউষধ দেওয়াই সঙ্গত। রোগী ন! দেখিয়া 
লোকমুখে কেবল অবস্থা শুনিয়া ধধ নির্ব্বাচন করা 
হোমিওপ্যাথিক শাস্ত্রে বড়ই কঠিন-_-অসম্ভব বলিলেও 
অতুযুক্তি হয় না। কারণ, সাধারণ লোকের পক্ষে রোগীর 
সমুদয় লক্ষণ সংগ্রহ করিয়। তদসমুদয় যথাযথভাবে 
চিকিৎসকের নিকট বাক্ত কর! অসম্ভব । পরস্ধ, এই 
ঞ্ালোপ্যাথিক যুগে রোগীর প্রকৃত লক্ষণ বর্ণন। করিতে 
অধিকাংশ ব্যক্রিই নিতান্ত অনভ্যন্ত। লক্ষণ সংগ্রহে ভূল 
হইলে ইষধ নির্ধাচনেও যে ভুল হয়, একথা অনেকেই 
বুঝেন না। কিন্ত সাধারণে না বুঝিলেও চিকিৎমকের 
ইহা বুঝ! উচিৎ । আন্দাজে বধ দ্রিয়া অনেক চিকিৎসকই 
অপযশের ভাগী হইয়া থাকেন। 

প্রত্যেক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকই যদি লোকমুখে 
রোগীর অবস্থ। শুনিয়া উষধ ব্যাবস্থা না করতঃ, রোগী 
দেখিয়া ওঁধধ বাবস্থ। করিতে চাহেন এবং ইহার 
উপকারিতা বুঝাইয়া দেন, তাহা হইলে চিকিৎসককে 
অকারণ অপধশের ভাগী হইতে হয় ন|। 


খাত. 


(0০070551510225 ) 2-7101. 7. ই. 01105 &. 0. 
( 0. 5.5. ) লিখিয়াছেন__“হষ্টপুষ্ট এবং নরম ও থল্থলে 
(89009 8 9০01) মাংস বিশিষ্ট ৯ মাস বয়স্ক একটা 
বালিকার ৩ তিন দিন হইতে মুগী রোগের ন্যায় আক্ষেপ 
(11911501010 ০০017৬15100) হইতেছিল। এই সঙ্গে 
অজীর্পের লক্ষণও বর্তমান ছিল। কেবলমাত্র দিবাভাগেই 
আক্ষেপ হইত। প্রথমতঃ পদাঙ্গলীর অগ্রভাগের পেশীতে 
আক্ষেপ আর্ত হইয়া ক্রমে উহা! অন্যান্য অঙ্গ প্রত্াঙগে 
ব্যাঞ্ধ এবং আক্ষেপ সময়ে মুখমণ্ডল, ওঠ নীল বর্ণ ও নাক 
দিয়া কুকুটধ্বনিবৎ এক প্রকার শব্ধ হইত এবং আক্ষেপের 
সময়ে হাতের বুড়ো আঙ্গুল বাকা হইয়া অন্যান্ত আঙ্গুলের 


গোড়ায় আসিয়া ঠেকিত। আক্ষেপ নিরৃত্তির পর 
বালিক! দিবারাত্রি অনবরত ক্রন্দন করিত, কেবল কোলে 
করিয়া দোলাইলে শান্ত হইত । মেয়েটা মধ্যে মধ জিহব! 
বাহির করিত। 

উল্লিখিত লক্ষণ দৃষ্টে কুপ্রীম-মেট ( 0901880-0150) 
যথাক্রমে ৬৩০,২০০ শক্তি ছুই দিন; অত:পর ফাইটেলাক্কা ৩ 
( 01)0018055 3,) প্রয়োগ করিয়া কোন স্বফল পাওয়' 
গেল না। ইহার পর সিনা ২০০, একমাত্রা প্রয়োগেই 

বালিকার আক্ষেপ সম্পূর্ণদূপে আরোগ্য হইয়াছিল। 
( £/2/9%/%84 0 /. ০. ০/ /197/69/4///10 ) 


ভিফ্তেেরিয়া তরোগে--ক্যালি-মিউর 
(8052 101750080) ) $-্ুবিখ্যাত হোমিওপ্যাথ 
৮101, 5. 11105. 11. 10. আর তি. 13, 9. 
(কলিকাতা) লিখিয়াছেন-_্রীযুক্ত ছুর্গাদাস চৌধুরী 
মহাশয় তাড়া ষ্টেটের কল্যাণী কাছাবির "একজন 
আমিন, বয়ল, ৫৫ বৎসর । তাহারজ্র সহ গলায় 
বেদনা হইয়াছে এই সংবাদ পাইয়। আমি গত ২৩শে 
মাচ্চ তারিখে তাহাকে দেখি। শুনিলাম--তীহার 
৭৮ দিন হইতে অস্থখ হইয়াছে, ালোপাথিক চিকিৎসা 
দ্বার কোন ফল হয় নাই? বরং ক্রমশঃ রোগের বৃদ্ধি 
হইয়াছে। আমি যখন রোগীকে দেখিলাম, তখন তাহার 
বেশ জর আছে, খুধ অবসম্নতা, অত্যন্ত বমন, টনসিল ও 


৫৯ ... 





.২৫শ বর্ষ] থিরাপিউটিক নোট্স 
থিরাপিউটিক নোট্স__101018098610 [063 
টিবি পর 
€শশবীক্ব আচ্ষেপ (1560৮0৩  আলজিহ্বা স্ফীত, ঢোক গিলিতে কষ্ট এবং গলার . 


ও টনসিলের আসে পাশের শ্শৈম্মিক বিশ্লিতে সাদা পর্দা! 
(01610101216 ) পড়া লক্ষণ পাইয়। ক্যালি-মিউর ৬, . 
(£.811006) তিনবার খাইতে দিলাম। ২৪শে 
তারিখে দেখা! গেল অর্দেক রোগ কমিয়াছে। পুনরায় এ 
ওষধই ছুই ডোজ দিলাম । ২৫খে তারিখে রোগী আমার 
নিকট স্বয়ং আসিয়। বলিলেন যে, জর এবং গলায় আর 
বেদন! নাই, বেশ সুস্থ হইয়াছি। অত্যন্ত ক্ষুধা হওয়ায় 
রোগী অন্পপথ্যের জন্য বিশেষ ব্যন্ত হইয়াছে, দেখিয়া 
রোগীকে অগ্য অন্ন পথ্য বাবস্থ। করিয়। গলদেশে যাহাতে 


ঠাণ্ডা ন। লাগে, তাহার জন্য সতর্ক 
বলিয়া দিলাম। এই রোগে ক্যালি-মিউর ৬% 
(19177001768) দ্বারা আমি অন্যান অনেক 


রোগীকে পূর্বে আরোগ্য করিয়াছি । অনেক স্থলে 
১২১৪ গ্েণ ক্যালি-মিউর ৬% চূর্ণ (12911702 
[11051500163 ) এক গ্লাস জ্বলে মিঅিত করিয়!, | 
রোগীকে কুল্লি করিতে দেওয়ায় বিশেষ উপকার হইতে 
দেখ! গিয়াছে । (/9£৮, ০ /7.0. ০ £12//5272/% )। 


হিস্রিরিয়াঢর।চে “কতালি-স” 85500089ও 
ঢা) 1851615) 2100 তি. 301061)55, 8, 10, 
1, চ২. [7 5. (কলিকাত।) মহোদয় লিখিয়াছেন--“জনৈক 
ভদ্রলোক বহু দিবস হইতে সিফিলিল রোগে ভূগিতেছিলেন। 
রক্ত পরিষ্কার হইলে রোগ সারিয়। যাইবে, এই আশায় 
বাজারের একট! পেটেন্ট সালসা খাইতে থাকেন। 
এ সালস! 81৫ শিশি খাইবার পর, উক্ত ভদ্রলোকের ঘন 
ঘন ফিট হইতে থাকে । রোগীর রাত্রিতে ঘুম ভাল 
হইত না এবং হাত কাপিত। রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়া 
পড়িয়াছিলেন। অত্যধিক ন্নায়বিক দৌর্বল্যতা ঘটিয়াছে 
দেখিয়া আমি তাহাকে ক্যালি-ফস ২০০ শক্তি, 
প্রত্যহ একমাত্রা করিয়। সেবনের বাবস্থা করি। ছুই 
সপ্তাহ এই ওষধধ সেবন করার পর রোগীর ফিট বন্ধ 
হইল এবং রাত্রিতে স্থনিদ্রা হইতে লাগিল। স্নায়বিক 
দুর্বলতায় ক্যালি-ফসে যে সন্তোষজনক উপকার পাওয়া 
ধায়, বন্ৃস্থলে তাহ প্রতাক্ষ করিয়াছি । | 


চিকিৎসা-প্রকশি 


০ 


[৩য় সংখা! 





ধরিসিতপলা5স "র।সটকুস” ( হ174500% 
৮ ) $--নিউহয়র্ক হোমিওপ্যাথিক জার্দালে 
বীরিখিত হইয়াছে--জনৈক ভদ্রলোকের গত বসস্তকালে 
অঁকুছিন হঠাৎ রাত্রিব শেষ ভাগে গ্রীব। দেশে ভয়ানক জালা 
ভুত হইতে থাকে , আক্রান্ত স্থানটী কেহ আচডাইয়। 
বলিয়া তাহাব মনে হইতে লাগিল। ক্রমে 
ধৃই বেলা বাড়িতে লাগিল ততই আক্রান্ত স্থানে ফোস্ক। 
পড়িতে লাগিল। সন্ধ্যাব সমযন ভান দিকের সমুদয় গণ্ডেই 
'ীন্ধপ ফোস্বা সমূহ দেখা গেল। পীড়া ইরিসিপেলান 
লি সিদ্ধাস্ত কবা হইল। বসম্তকালেব ইরিসিপেগগাসে 
ম্ীমটক্স' বেশ কাজ করে। আক্রান্ত স্থান তুলা দিয়। 
বাঁধি রাখিতে বলিয়। 'রাসটঝ্ল্ন ৩০, শক্তি তিন মাত্র। 
বাবস্থা করা হয়। ইহাতে ছুই দিনেই বোগ সাবিয়া 
গিয়াছিল | ( //%727% 17740, /2%, ) 








, জরান্ু প্রদাহ 'আতিকা” (ঠা ও 
81580095100 ০% 058-8£৩2% &--জনৈক ভদ্রলোকের 
স্রীয জরায়ুর মুখ ফুলিয়া উঠে। আক্রান্ত স্থান স্মঁচ 
'কফ্ষাটান ও দপদপানিবৎ বেদন! বর্তমান ছিল। তলপটে 

& ফোমরে ভার 'বোধ হইত ও তৎসঙ্গে বেদন। বর্তমান 
টুইল। দাত্ত ভাল খোলস! হইত না। আনিকা ৩* শক্তি 

টলীয়োগে অতি সহরেই এই বে।গিণী নিবাময় হইয়াছিল । 
(2, ০. /০%৮ ০ /2101%29/22/ ) 


তে, বসন সহবগ্া জ্বর (25৬৩: 16) 
1988709৩5, 050. ৬ ০০7107/8) ঠ__মজা কবপুব হইতে 
এটি, 1, ঘৈ, 5100, 81. 9. নামক জনৈক এলোপ্যাথিক 
গিকিৎসক লিখিয়াছেন--“গত ২৬1৭৩১ তবিখে একটা 
১ বৎসর বয়ক্স বালকের চিবিৎসার্থ উপস্থিত হইয়া 

'ট্রমিলাম যে, গতকলা (১৫1৭৩) প্রাতঃকালে ব।পব টীৰ 
জয় হয়। জরেব সঙ্গে সঙ্গে ১০১৫ মিনিট অন্তব ৩রল 
'্ধেদ হইতে থাকে । ছুইবার বমিও হইয়াছিল। ক্রণশ: 
জর ও দান্তের সংখ। বুদি। দেখিয়। জনৈক এলোপ্যাথিক 
বিফিৎসককে ডাক। হয়। কিন্ত তাহার চিকিৎসায় বোন 





191110050 200. ?001151)60 109 1760) 019110175, 71011081060 ৪ 016 


১) 


উপকার না হইয়া পীড! বৃদ্ধিব দিকে অগ্রসর হইতে .. 
থাকাম পরদিণ প্রাতে (২৬৭৩১) আমি আহত হুই। 
আমি উপস্থিত হইয়া দেখিলাম--উত্তাপ ১৯২ ডিগ্রি, . 
বোগী অত্যান্ত অস্থির, সর্ব! এপাস ওপাশ করিতেছে, 
অত্যন্ত গাত্রদাহ, শিরংপীড়া, প্রবল পিপাসা--মৃহনুহ প্রচুর 
জল পানেও রোগীৰ পিপাসা মিটিতেছে ন।--৫।৭ মিনিট 
অন্তব জলবং তবল ভেদ হইতেছে, মাঝে মাঝে 
দুরগন্ধময় নেকুব উঠিতেছে, পেটে সামান্ত বেদনা আছে, 
পেটের ফাপও সামান্ত আছে দেখা গেল। 

উল্লিখিত লক্ষণগ্ডলি দৃষ্টে আচর্সনিক ৩০, 
একমাত্্। এবং ৩ মাত্র। স্যাক ল্যাক ব্যবস্থ। কবিলাম। 

আর্সেনিক সেবনেব একঘণ্টা পথেই বোগী নিদ্তিত 
হইয়া পড়িল দেখিয়া চলিয়! আসিলাম । 

তৎপব দিন (২৭৭৩১) শুনিলাম--রোগী কল্য 
প্রায় ৫৬ ঘণ্ট। নিদ্রিত ছিল, এই সময় হইতে এপধাস্ত 
আব দাস্ত হয় নাই। অগ্য জরবা অন্ক কোন উপসর্গ 
ছিল না। আর কোন ওষধ দিতে হয় নাই। এ একমান্জ! 
উষধেই বোগী আবোগ্য হইয়াছিল। 

এস্থলে উল্লেখ কর! কর্তবা যে-_-পূর্বোস্ত এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকের ওঁষধ সেবনে গীড়ার বৃদ্ধি হওয়ায় রোগীর 
পিতা পুনবায় এলোপণশথিক উঁধধ সেবন কবাঈতে 
নিতাস্ত অনিচ্ছুক হওয়ায় বাধ্য হইয়া আমাকে 
(হামি৪প্যাথিক ক্ষণ দিতে হইয়াছিল। 


ক্রুটী স্বীকার 

অনিবাধা কারণে বর্তমান এই ৩য় সংখ্যায় কলিকাতা 
জেনাবেল হম্পিট্যালের ভূতপূর্ব হাউস সাজ্জেন এবং 
কলিকাত। মোঁডক্যাল কলেজ হম্পিট্যালের প্রা কিক্যাল 
ফান্মেসীর বর্তমান ডি্নেষ্টেটাব ডাঃ একে, এম, 
মাল নয়াহেদ 13, 5০. 11. 9. মহোদয়ের ' লিখিত 
'6ক্ষবোগ চিকিৎস।” প্রবন্ধটী এবং চক্ষুরোগের 
হাফটোন চিত্রাবী প্রকাশ করিতে পারিলাম ন|। 


আগামী সংখ্যায় এই অতাৎকষ্ট প্রবন্ধ এবং তৎসহ বিবিধ 
চক্কুরোগের হাফটোন চির সমূহ প্রকাশিত হইবে। 


ররর লেট ০০০ 
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৫ বৎসরের গ্যারাপ্টীযুক্ত খাঁটী রোল্ডগ্গোল্ডের গহনা ব্যবহার করিয়া 
এই ছুদ্দিনে ব্যয়সক্কোচ করুন 


ইহ বাজারের বাঞ্জে “মেটেল" 
বা বাজে “গোল্ড” নামধারী লোক- 
ঠকান' জধন্ত ফেমিফেলের গহন! 
নহে |. ইহার রং অষ্টগ্রহর ব্যবহার 
ও ভেল জল লাগিলেও চির দিন 
গিনীর স্তার উজ্জল থাকিবে। ইহাই 
আমাদের জিনিষের বিশেষত্ব । 
বিস্তারিত ক্যাটলগে দ্রষ্টব্য । 


কয়েকটা জিনিষের মূল্য নিষ়্ে 
১ দেওয়া হইল। ঢু 
১1 যে কোনও নমুনার প্লেন 
চুড়ী ১ সেট-_৬২ | 

২। এঁবোম্াই বেকী কাণিশ 
টালী এন্গ্রেত ও ভাটিয় চুড়ী 
প্রতি সেট--৮২ হিঃ। ৃ ৃ 

৩। রুলী বালা গঙ্গা হছুনা 
প্যাটার্ণ প্রতি জোড়া ৮২ হিঃ। ,*. 


ঠ৪ 
নে 
রঙ 





৪ | অন্ত প্রতিজোড়া ১৪. হিঃ এ ৪[১6০191 অনস্ত গ্রতিজোড়। ১৫. | 
৫ | আমর্লেট প্রতিজোড়। ১৫. হিঃ--এ 511)219 71505 ৯২ হিঃ । 

৬। মবচেন বা যে কোনও নেকচেন ব। নেকলেন গ্রতিছড়া--১০ হইতে ১৫২। 

৭। ছোট নেকচেন ১টা ২।* হইতে ৪২ টাকা ৮। বিছাহার প্রতি ছড়া ৬২ টাক! হইতে ৮২ টাকা . 

৯। চিরুণী ১টা৪২। ১*। কানের ছুল বা টাপ গ্রতিজোড়া ৩২ হিঃ । এ 


বি, সুখাজ্জী প্রোঃ_নিউ রোল্ডগোল্ড ওয়ার্কস -৮1 
১৭৫ নং বহুবাজার স্্রীট, কলিকাতা ৷ 


আশ্চর্য্য আবিষ্ষার-_নিরাপদ নির্দোষ উত্তাপহারক ওঁষধ 
ভারত গবর্ণমেন্ট হুইতে ] শা ০কাভিলল '-[101111 [ রেজে্টারিক্কত 


কোলটার হইতে প্রাপ্ত বীর্যবান উপারদানসহ ক্যাফিন সাইট্রাস সংমিশ্রিত করতঃ, ট্যাবলেট আকারে প্রস্তুত । | 
ক্মাল্রো ৪--১--২টী ট্যাবলেট । শ্তিভন্রা-উতকইঈ উত্তাশহারক, বেদনানিবারক ও হ্নায়বীয় উগ্রতানাশক ॥ ৰ 
আহসস্তিক প্রস্সোগ £- বিবিধ প্রকার জর, বেদনা, ্নায়্‌শূল, শিরঃপীড়। ও বাঁতরাগে বিশেষ উপকারক । ষে | 
কোন প্রকার অরের উত্তাপ অবস্থায় ১--২টী ট্যাবলেট মাত্রায় একবার মাত্র সেবন করিলে, শীত্বই ( অর্ধ হইতে এক 
ঘণ্টার মধ্যে ) শরীরের উত্তাপ শ্বাভাবিক হইয়া জর বিচ্ছেদ হয় এবং জরকালীন মাধাধরা, গান্রবেদন। 
ভাত পা কানড়ানি, গাত্রদাহ, পিপাপ? গ্রভৃতি উপসর্গ থাকিলে, তাহারও শাস্তি হই রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হয়। প্রথমতঃ 
৯টী ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়া, যদ্দি ১ ঘণ্টার বধ্যে উত্তাপ কম না পড়ে, তাহ হইলে পুনকায় একটা ট্যাবলেট 
প্রয়োগ কঙ্গিলে, নিশ্চিত উত্তাপ হ্রাস হইবে। অবীয় উত্তাপ দমনার্থ যে সকল ওষধ প্রযুক্ত হইয়! থাকে, তন্মধ্যে 
অধুন। পাইরোলিনই সর্বোত্কষ্ট ও নিরাপদ বলিয়া! চিকিৎসকগণ অভিমত প্রকাশ করিতেছেন । 
গা ৪--নিনলিখিত কয়েকটী কারণে, প্রচলিত উত্তাপহারক ওঁষধ সমূহ অপেক্ষ। “পাইয়োলিন” 
উৎকষ্টতর বিবেচিত হইয়াছে যথা )--( ১) পাইরোপিন দ্বারা সহজেই নিশ্চিতরূপে জরীয় উত্তাপ হ্বাস হয্ব। 
এতম্কার৷ কেবল মাত্র জরীয় উত্তাপই হীস হয়--শরারের স্বাভাবিক উত্তাপ হাঁস হয় না। (২) ইহার খারা হখপিও 
কিধ। অন্ত কোন যন্ত্র অবসর হয় না। (৩) একবার মাত্র সেবনেই উত্তাপ স্বাভাবিক হয়--অন্তান্ত ফিতার 


খিকৃষ্চারের স্তায় পুনঃ পুনঃ সেবনে প্রয়োজন হয় না এবং সেবনেও কষ্ট নাই। 


গুভল্য $--২৫ ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি দ* বার আন1। ৩ শিশি ২২ ভুই টাক ৬ শিশি ৩॥* তিন টাকা আট বআনা 


র চিকিৎসীধধকাশ. বিজলি” লামা :তর) 
- " আগ্তোপাস্ত সংশোধিত, পরিবর্তিত এবং আরও অধিক সংখ্যক শুধধের বিবরণ 
অন্নিবেশে--অধিকতর পরিবদ্ধিত আকারে ও কলেবরে 
স্থপ্রসিদ্ধ বহুদর্শী প্রবীণ হোমিওপ্যাথ, 
ডাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার এল, এম, এস, প্রণীত 


তু 


হোমিও পানাখিৰ। 
জিম! পাঁদা মেটিরিয়া মেডিকী। এ হ্থাছ। 


১৯6১৯, টিটি 








পদ্ধচ্ছন্দে রচিত সব বিষয়ই সহজে ক$স্থ হয় এবং সর্ববদ। স্জবণ থাকে । হোমিওপাথিঞ উষধ সমূহ্র লক্ষণ গুল যাহাতে 
সহজেই কঠস্থ করিয়! সর্ধ্বদ! স্মরণ রাখ! যাইতে পাবে--কথাব কথায় পুশ দেখিঝ। মধ নির্বাচন কবিতে ন। খয়-_রোগী 
“দেখিবামান্ত্র যাহাতে তাহার প্রকৃত শ্রধধটার কথা মনে পড়ে এবং সঙ্গে সঙ্গে উপযুক্ত উষযধ নির্বাচন কর! বাইতে পারে 
তহু্দেশ্তেই এই পুস্তকে অতি প্রাঞ্জল ভাষায় যাবহীয় হোমিওপ্যাথিক ৪ষধের প্রয়োজনীয় 
লক্ষণ সমুহ স্ুললিত পদ্ধচ্ছন্দে সন্নিবেশিত হইয়াছে 


আবার ইহাতে তব কেবল €হামিওপযাথিক উষধের লক্ষণগুলিই পছভ্যচ্ছন্ন্ছ 
সক্িতবশিত হইক্সচ্ছে, ভাহা? নহে 

ধাহাতে হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকার অন্যান্য প্রয়োজনীয় বিষয়েও জ্ঞান লাভ করা যাইতে পারে, 

তজ্জরন্য এই পুস্তকে প্রত্যেক ওঁষধের পের সন্গে সঙ্গে টাকাকান্ে তদ্সম্বন্ধীয় সমুদয় জ্ঞাতব্য তথ্য, 

সমতুল্য ওষধ সমুহের বিবরণ ও তাহাদের বিশিষ্ট লক্ষণ সমূহ প্রতিষেধক ওঁষধ, অবস্থামুসারে প্রযোজ্য 
প্রকৃত ফলপ্রদ ডাইলিউসন প্রভৃতি অতি প্রয়োজনীয় বিষজ্ক সমূহ প্রদত্ত হইয়াছে। 

বিষ উ্রউব *-বহুদিন পূর্বের এই «পদ্য মেটিরিয়া মেডিক1* রচিত হইয়। অতি ক্ষুদ্রাকারে ইহার 

প্রথম খণ্ড প্রকাশিত হইয়াছিল । এই ক্ষুদ্রাকার -ম খণ্ডটাই ইতিপূর্বে আমব1।০ আনা মূলো বিক্রয় করিয়াছি। 

সম্প্রতি বহুদর্শী প্রবীণ গ্রন্থকার তাহার পরিণত বয়সের বহ্দর্শনলন্ধ অভিজ্ঞতাঁখলম্বনে এই পুস্তকখানির আগা গোড়া 

সংশোধন, পরিবর্তন ও ইহাতে আরো! অধিক সংখ্যক ওঁষধের বিবরণ সন্নিবেশ করিয়৷ পুস্তকখানি নৃতন ভাবে সন্ধলন 

' করতঃ সমগ্র পুস্তকের প্রকাশ ভার আমাদের উপর অর্পণ করায় আমব! পৃতন ভাবে লিখিত এই পরিবদ্ধিত, পরিশোধিত 

ও পরিবর্তিত পুস্তকখানি ডবলক্রাউন সাইজে-_মৃল্যবান কাগজে, স্ন্দরূপে ছাপাইয়। প্রকাশ করিয়াছি। পুস্তকখানি 
, ছুইখণ্ডে সমাপ্ত হইবে । বর্তমানে ইহার প্রথম খণ্ড প্রকাশিত হইল । ২য় খণ্ডও শী্ুই প্রকাশিত হইবে । 


বর্তমান এই ১ম খগ্টা-_বহুপূর্বে প্রকাশিত ক্ষুদ্রাকার ১ম “গডেরই ২য় সংস্করণ মনে কারখেন না 
সম্প্রতি নূতন ভাবে লিখিত-_-এই পরিবন্ধিত, পরিশোধিত এবং পরিবপ্তিত সমগ্র পুস্তকের প্রথমাংশই 
১ম খগ্ডাকারে প্রকাশিত হুইল । আমাদের হারা প্রকাশিত এই প্রথম খণ্ডের আকার, বিষয় সন্নিবেশ, 
ছাপা, কাগজ ইত্যাদি সব বিষয়েই পূর্বপ্রকাশিত ১ম খণ্ড অপেক্ষা! শ্রেষ্ঠতর এবং সম্পূর্ণ বিভিন্ন 
্‌ মুল্য &_-ডবলক্রাউন সাইজে ( পূর্বপ্রকাশিত ১ম থণ্ডের অপেঙ্গ। বড় সাইজে ), মৃপ্যবান এন্টিক কাগজে 
, (পূর্বপ্রকাশিত ১ম খণ্ডের কাগজ অপেক্ষা উৎকৃষ্টতর কাগজে ), সুন্দররূপে ছাপা, ২১৮ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ ( পূর্ব প্রকাশিত 
5ম সংখ্যাটা ছোট সাইজে মাত্র ৬৫ পৃষ্ঠায় সমাপ্ত হইয়াছিল ) এই দ্বিতীয় সংস্করণ ১ম খণ্ডের মূল্য ১২ এক টাকা। 
উনার উপর আরও বিশেষ সুবিধা যাহাতে সকলেই এই অভিনব প্রয়োজনীয় পুস্তকখানি কিনিতে 
পারেন, তজ্ঞন্ঠ' আগামী মাসের ৩*শে পধ্যস্ত এই পরিবদ্িত ২য় সংস্করণ প্রথম খণ্ডটা ১৯ একটাক] স্থলে ॥* আট 
আনার প্রদত্ত হইবে। ২য় খণ্ড প্রকাশের পূর্বে ধাহাবা পত্র লিখিয়৷ ছ্িতীয় খণ্ডের প্রার্থী হইয়া থাকিবেন, 
াহাদিগকেও এই:২য় খণ্ড ১২৬ এক্টাকা স্থলে ॥* আট আনায় দেওয়া হইবে৷ ভাঃ মাঃ স্বতন্ত্। 


রি নর কে ৮৩১4 নর 
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80,বৎগরের পরীম্মিত 


হী 





3778 (1339) 


সূল্য ।* আট আনা মাত্র । এই স্থানে আধুর্বেদীধ সকল প্রকার ওষধ সুলতমুলে? 
হোমিওপ্যাথি সা ভভৎ সোসাইটী | বিক্রয় হয়, ভিঃ পিঃতে ওষধ পাঠান হয়। পাঁচ প্রাক 
৫নং পি ক্টীবিম্া রোড | পাঁঃ বরানগব, ক লকাতা। ডাক টিকিট সহ রোগ বিবরণ পিখিয! পাঠাইলে কৃষ্রাজ: 
(8573377 মহাশয় বিনামূলো ব্যবস্থাপত্র দিয়। থাকেন । ঠা. 


৬ 


জা রে 
এ 






কলিকাতা অ্টাঙ্গ অ যুর্কেদ কণেজ ও বৈশ্যশান্ পীঠেষক 


নূতন পুস্তক 
চিকিৎসকের কর্তব্য | শা শন নী পদ 


ডাঃ অজিত শঙ্কর দে প্রণীত ুবিক্া'জ জ্ীহল্দুত্ুম্ৰ স্সেন্স- 


কিবপে চিকিৎসকগণ চিকিৎসা সম্বন্ধীয় সর্ধববিষয়ে আঘূর্বেদ শাস্ত্রী, এল, এ, এম, এস মহাশয়ের " 
জ্ঞানলাভ করিতে, নিজ কর্মজীবনে উন্নতির চরম সীমার 
উপনীত হইতে পাঞ্েন, (কৰপে চিকিৎ; কগণ ধন সম্পদ আরোগ্য নিকেতন ্ 
ও সম্মান লাভ করিতে এবং সাধনায় সিদ্ধিলাত করিতে আযূর্ষ্বেদীয় ওধধালয় . 


পারেন, এ পস্তকে সেই সকণ বিষযের অতি সুন্দর রর 
৯১ সং ব ট, কলিকাঁত * 
আলোচন! আছে। ইহা! চিকিৎসকদিগের অবশ্ত পাঠ্য । ১৯১ শং বহুবাজার ইট, ক রা রর 














লগুনের পার্ক ডেভিস এগু কোঃর প্রস্তুত রসায়ণ ও বাজীকরণের একটী ফলপ্রদ ওঁষধ 


ডেমিয়ান1! এগ জিঙ্ক ফন্ফেট কোঃ 


[)81017116 2110 21119 [১110991011700. 0০.- -এক্রোভিসিসুশ-ক ট্যান্বকেউ  £ 

ইহণর গ্রতি ট্যাধশেটে ২ গ্রেণ একষ্রাক্ট ডেমিয়ানা, ১/৮ গ্রেণ একষ্রাক্ট নক্পভমিকা, ১/০ গ্রেণ জিঙ্ক ফস্ফেট, এবং'। 
১/২৫ গ্রেণ ফ্যাস্থাবাইডিস আছে হাসা ৪--একটী ট্যাবলেট । প্রতাহ তিনবাগ সেব্য। শ্িন্থা ১-অত্যতকু 1 
কামোন্দীপক ও রতিশক্তিবদ্ধক এবং স্নীনবীয বপকারক | ইহা কামোদ্দীপক ও ধারণাণক্তি এবং রতিশকিবর্ছধা 7 
ক্রিয়। এক মাত্রা সেবনেই খুঁখতে পারা যাধ। শু ক্রমেই, ধাঙুদৌব্বলা ও ধ্বঙ্গ৬্ কোগে আশাতীত উপকার করে । 
বিলাসী ব্যক্তিদিগের পক্ষে ইহ! উৎকৃষ্ট বাক্জীকরণ ওঁষধ | ইহ] সেবনে আতা « শুক্র হয়েও হব্বলভীদি উপস্থিত হয় না।, 
সসুভল্য ৪--১০০ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ২1 ছুই টাক! আট আন । | 


2৮ ০ ্াজিক্যান্দ-নাণুন মেডিক্যান্ন ফৌর, ১৯৭ নং বহবাজাব রুট, কলিকাতা । 
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ও (95 77795661855 ০ 9০01 1109১ 118561)1) বাঙ্গাল হোমিওপ্যাথিক চিকিৎম 





হক বোদা নি ডাঃ এন, নন্দী 
প্রণীত ও প্রকাশিত 


অক্যযুতকত্ 


৫408, লে 





১। বোরিকের মেটেরিয়! মেডিক1 ( বাঙ্গাল! ) বাই্ডিং ৭. 


২। কালাজর চিকিৎস। (২য় সংস্করণ) কাপড়ে বাধাই ২২ 
৩। এলেনের কি নোট (বাঙ্গাল ) ফাপড়ে বাধাই ২* 
৪1 হোমিও ইঞ্জেকসন চিকিৎস1 ( বাঞ্গল। ) বাইগ্ডিং ২০ 
৫ | থেরাপিউটিক্যাল চার্ট (ওষধ নির্বাচন প্রগালী) 1%* 


৬। সরল পাৰিবারিক চিকিৎস। |1%/০ 
৭। সরল জর চিকিৎসা ... ১৯11৮৯ 
৮। হোমিওপ্যাথিক সরল ফার্শাকো পিয়া *.. দু 
৯। পথ্যাপথ্য-বিচার ॥* 
১০। খাগ্ভ বিচার ডি ৭ 
১১। বোরিকের রিপার্টারী ( বাঙ্গাল! ) প্রতিখ দ 
১২। ওলাউঠ। চিকিৎসা ক 1 
১৩। নরদেছ তত্ব ( 0 এ *** | 
১৪। সচিত্র ধাত্রীশি রি রি শে 
৬৫ সচিত্র সত্রী- চিকিতদা। ৪ 25৪ ১৩ 
১৬। শিগু-চিকিৎসা ॥* 


১৭1 গুপতপীড়া (গরমীষ্ট বাগী সি রোগের চিকিৎসা) ৪ 
১৮। শুক্র পীড়া ৰ 

১৯। হ্যানিম্যানের ছন্দ (বড়) 1৮* ( ছোট) 
২০ | ক্লিনিক্যাল মেক্টেরিয়। মেডিকা। (ফ্যারিংটন ) 


19 
/০ 
১৩ 


২১। প্রাযার্কিকেল মৌঁটেরিয়। মেডিকা ডাঃ বি ্ ১২. 


প্রাপ্ডিস্থান- টচিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয় 
১৯৭ নং বছ্বাজার হ্রীট, কলিকাতা] । 





মুল্য &--১২ টাক1, ডজন ১০২ টীকা । 

সোল এজেণ্ট £:-- সাও এও কোং । 

৩ধনং আপার সাকু'লার রোড, কলিকাতা । 
জাতে সুহানের 








প্রত্যেক চিকিৎসকের নিভাবস্তকীয় পরম সবঘদ _-আঁধুনিক নন রা | 


_. বাঙ্গাল! ভাম্বান্্র সব্বশ্রেষ্ট এলোপ্যাথিক “প্র্যাকটিস অব মেডডিসিল্স” 
| বিবিধ ইংরাজী বাঙ্গালা স্বিখ্যাত চিকিৎসার প্রণেতা, ইত্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকডে'র যোগ্য স্পাদক' 
 স্প্রন্িক্ধ বন্থাদর্ী ভিকিতসন্চ | 
ডাঃ শ্রীযুক্ত সম্ভোষকুমার মুখোপাধ্যায় এম; বি প্রণীত 


প্রান্টিক্যাল প্রেস্পল্ন 
27801168 27256917116 


অগ্ঠান্ত প্রেক্কপসন পুস্তকের স্থায় ইহাতে এক একট! রোগের কতকগুলি করিয় মান্ধাত' নাদের 
.মনগড়া--অপরীক্ষিত গ্রেস্কপসন সন্নিবেশিত হয় নাই। এই পুস্তকে ষে সকণ প্রেন্কপসন সন্নিবেশিত হইয়া 
 অসৈমুদ্রয়ই বহুদর্শী গ্রন্থকার এবং আরও কতিপর ন্ুবিজ্ঞ গ্রবীণ চিকিৎসকের অভিজ্ঞতা-প্রহ্থত এবং বহু স্থল পরীক্গি 
পক্ষান্তরে, রোগীর ও রোগের কোন অবস্থায় কোন প্রেম্কপসনটা উপযোগী, সঙ্গে সঙ্গে তাহাও উল্লিখিত হইছে | 


আবাল এইন্প সুফেল্পপ্রদ প্রেস্কুপসন্নেক্স সন্সিতেস্ণই 
এই পুস্তন্কেল বিশেম্বব্ নহে-_ 

সর্বশ্রেণীর চিকিৎসক যাহাতে নিজে নিজে প্রত্যেক রোগীর ও রোগের অবস্থান্ুসারে যথোপযুক্ত র্‌ 
ব্যবস্থাপত্র রচন! কৰিতে পারেন, তছুদেস্তে সঠিকভাবে গ্রেস্কপমন লিখিবার পদ্ধতি ও প্রেস্কুপমন লেখ! স্ধে টা ্ 
জ্ঞাতব্য বিষয় এবং আরও নানাবিধ প্রণোজনীর তথ্য-_-ওষধ সমূহের গ্রতিগংজঞা ; সংক্ষিপ্ত নাম ). রোগীর ও রো ৰা. 
অবস্থানূসারে.ও ওযধ বিশেষে ওষধের মাত্র। নির্ণর় ; শৈশবীয় মাত্রা, মাত্রার হাঁসবৃদ্ধি; ওষধ সেবনের কাল$ ৬. 
বিশেষে মলমূত্রের পরিবর্তন ; রোগীর প্রতি চিকিৎসকের কর্তব্য, উপদেশ, প্রেস্কপসনে ব্যবহার্য সাক্কেতিক্ ১. 
ডাক্তারি বিবিধ ল্যাঁটন ও ইংরাজী শবের বাঙ্গালা অর্থ, ধের অসন্মিলন, বিভিন্ন ওজন ও পরিমাপ গং রং 
উহাদের পরস্পর তুলনা ) বিভিন্ন ফার্্মীকোপিয়ার অন্তর্গত যাবতীয় ওধের মাত্রা, ( ইঞ্জেকসনের উধধসহ.) খবরে 
বীর্য, বিভিন্ন শক্তির (পার্সেন্টের) মলিউসন প্রস্ততের সহজ প্রণালী প্রভৃতি সবিষ্তারে সরল ভাষায় বর্ণিচ হই রন 
আবার শুধু ইহাই নহে_ ” ২ রি 
চিকিৎস কগণ যাহাতে যাবতীয় পড়ার চিকিৎসায় সম্যক্‌ অভিজ্ঞতালাত করিতে পারেন--এই ুত্তকা রর 
প্রেস্কপসনগুলি যাহাতে যথাযথভাণে প্রয়োগ করতঃ গ্রকৃত স্বফললীভ করিতে পারেন, তজ্জগ্ত ধাগাবাঠিকরণে ূ 
পীড়ার (শৈশবীয় ও অন্ত্রচিকিৎসাসাধ্য পীড়া! সহ) কারণ, লক্ষণ, নিদানতব, রোগনি্ণয়, ভাবীফল, উপর & 
চিকিৎসা-প্রণালী সরল তাষায় সবিস্তারে বর্ণিত হইগ্জাছে। এতডিস্ন “পথ্য মনব্ধীয় ব্যবস্থা” অংশে যাবতীয়” শর রঃ 
ভ্রধোর গুণাগুণ, উপাদান, রোগভেদে এবং রোগীর অবস্থানুসারে পথ্য নির্বাচন, পথ্য প্রয়োগ ও - স্যর | 

প্রস্ৃতি পথ্যাপথ্য সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই সবিস্তারে সরনিষেশিত হইয়াছে। 
ইহাই শেম্ম নহ্কে_আন্মও আচ্ছে, আন্মও কি আচ্ছে আপনর পুভীন্ দেখু, 



















ঘে. অত্যাবস্্যকীয় বিষয় এপর্য্যস্ত কোন বাঙ্গালা পুস্তকে প্রকাশিত হয় নাই 
“প্রা ক্টিক্যানন প্রেক্পসন” পুস্ভক্কে ভাহ। ক্িজপ জিল্পদ ভাজে 
শক্সিল্রেশ্পিত হহস্বাছে১ ছেখুন্ন 
| “চিকিৎসা-ক্ষেত্রে ওষধ ও পথ্যের ব্যবস্থাই চূড়ান্ত নছে-_-স্থলবিশেষে জলবাধু পরিবর্তনের (০7817%৩ ) 
ীধকথাৎ চিকিৎসার একট! প্রধান অঙ্গ | দ্বঃখের বিষয়--এপধ্য৭ কোন বাঙ্গাল] পুস্তকেই জলবায়ু পরিবর্তনার্থ 
গায়োশের স্বাস্থ্যকর স্থান : মুহেৰ “বশদ বিবরণ বা এতদ্সন্বন্ধে কোন প্রয়োঙ্গনীয় তথা শদত হয় নাই। এই কারণেই 
িযোজনাছসারে অধিকাংশ "চ কৎপকঙ কয়েকটা সর্ধঙ্গন পরিচিত স্বাস্থাকর স্থানের নামোল্পেখ ব্যহীত রোগীর 
বিবস্ছািসারে প্রকৃত উপযোগী "স্থ্যকব স্থানের নাম নির্দেশ করিতে পারেন 71| এই শহ্থুবিধার পরিহার উদ্দেস্তে এই 
পিকের স্বতন্ত্র অংশে এদেশে বাব ঠায় স্বাগ্তযকর স্থানের পরিচয়, আসান, কোন্‌ শ্থান কোন্‌ কোন্‌ রোগী ও রোগের 
পক্ষ গপযোগী বা অন্তপযোগী, কোন্‌ স্থানে কি কি নুবিধা মন্থবিবা আছে, তথাকার ক্গলবাযু, বৃষ্টি, উত্তাপ ও পাঁড়াদির 
িঠাকোপ, বাড়ীঘর, খাগ্াদি, চিকিৎগার ব্যবস্থা এবং গমনাগমনের সুবিধা কিরূপ ইত্যা্গি যাবতীষ জ্ঞাতব্য বিষয়--. 
| বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে । 
লতঃ, এই পুস্তকখানি, নামে প্রেস্কপসন পুস্তক হইলেও 
।জআঙগাম্থ্যতহ হহা! এ চিজ ম্ধধাজ্জ্ন্দল «প্রান্ক্িত অব মেডিসিন” হইস্বাছে 
ক ইহাতে এমন অনেক গুছ্োজনীয় বিষয় আডে-যাহ1 প্রচলিত ক্ষোন বাঙ্গালা এপোগ্যাথিক পুস্তকে নাই 
 পুস্তকখানি প্রত্যেক চিকিং,কের কিরূপ নিত্য প্রয়োজনীয় হইয়াছে, পাঠ করিষা দেখুন । 
ুতল্য ৪--বহু আবশ্াকীয় বিষয়ের সমাবেশে পুস্তকের কলেবর বৃহৎ হইয়াছে । এপ বৃহদাকার পুস্তক 
[ক সঙ্গে খরিদ করা দেশের এই বর্তমান অর্থ সঙ্কটের সময় অনেকেব পক্ষেই অন্ৃবিধাঞ্জনক হইতে পাঁরে বিবেচনায়, 
বর & চারিখণ্ডে প্রকাশ করিবার ব্যবস্থ। করা হইয়াছে ।  ম, ২য়, ৩য় ও ৪র্থ খণ্ডে পুক্তক সম্পূর্ণ হইবে ! 
পপ ১মখণ্ড ও ২য় খণ্ড প্রকাশিত হইয়াছে । এই ছুই খণ্ডই উৎকৃষ্ট মূল্যবান কাগজে, 
১ শত পৃষ্ঠায় ডবল ক্রাউন সাইজে, স্থন্দবরূপে ছাপা, স্ববর্ণ খচিত বিলাতী বাইগ্ডিং এই ছুই খণ্ডের 
ত্যেক খণ্ড “প্রার্িক্যাল প্রেন্কগসনের” মূল্য ১।০ এক টাঁক' আট আনা। মাশুলাদি স্বতন্ত্র । 
প্রত্যেক খণ্ডের আকার ও উপযোগিত! অনুনারে মুল্য কতদূর স্বলভ, বিবেনা করুন 


ইহান্ল পল লাবাল্প আব্পগু বিস্পেষ বিঘা 

বাহারা আগামী মাসের ৩*শে মধ্যে এই ১ম ও ২য খণ্ড একত্র লইবেন, তাহাদিগকে উল্লিখিত 
্যিক খণ্ডের সুলভ মুল্য :1* স্থলে প্রত্যেক খণ্ড ১২ এক টাকা মুণ্য প্রণত্ত হইলে। স্মলণ লাখিজেন-- 
ি্িট সংখাক পুস্তকই এইজপ নাম মাত্র মূল্যে দেওয়ার ব্যবস্থা করা হইয়াছে । সুতরাং_ধাহার! এইরূপ আশাতীত 
দের মূল্যে এই মূল্যবান পুস্তকখানি লইতে উচ্ছা করেন, তাহারা আজই অডার দিঠে ভূলিবেন ন1। 

১ দাধাদের নিজন্ব--বৈহাতিক শহিতে পরিচালিত, আধুনিক উন্নত ধরণের দ্রুতগামী মেসিন সে ওয় ও ৪র্থ খণ্ডের 
লি কার দ্রুতগতিতে সম্পর হইতেছে, সুতরাং হয় ও ৪র্থ খণ্ড খুব শীপ্রই প্রকাশিত হইখে। এই ছুই খণ্ডও 
| ও ৭য় খণ্ডের ন্তায় আকারে, কলেবরে ও মুল্যবান কাগজে স্ুন্দরব্প ছাপা হইতেছে এবং সুদ্দর শ্ুবর্ণথচিত 
মত বাইঙিং করাইয়। দেওয়া হ৫বে। এই ঢউ খণ্ডের ( ৩য় ও ৪র্ঘ খণ্ড) মৃপ্যও যথাক্রমে ১॥* টাক। হিসাবে ধাধ্য 
টং | হুইয়াছে। বাঁচার ১ম ও ১য় খণ্ড গ্রহণাস্তর এই ছুই খণ্ডের জন্ত এখন পত্র শিখিয়া পার্থ হইয়া থাকিবেন, 
দয়ার প্রত্যেক খণ্ড (৩য় ও ৪র্থ খণ্ড) ১।* স্থলে ১২ টাঁকায় পাইবেন। 

খবপরাপ্তিদ্ছানন-ভাগ ভি, এন, হালাল, ১৯৭নহ হ্ছলাজাল ড্রীউ, কলিকাতা । 




















খের 2218০ টা 
২) 


চিকিৎস। নিয়মাধলী ৃ 
১। চিকিৎসা-প্রকাণের বাধিক মূলা ডাঃ মীঃ সহ অগ্রিম ৩২ ভিন্ন ভীক্গা | বৎসরের মধ্যে যে কোন 
সময়ে গ্রাহক হইলেও সেই বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে পত্রিক দেওয়! হয়। প্রতি বৎসরের বৈশাখ মাস হই 
বর্ষ আরম্ভ হয । প্রত্যেক সংখ্য। প্রতি মাসের ২ম» সপ্তাহের মধ্যেই ডাকে দেওয়া! হয় । কোন মাসের সংখা জা 
পাইলে, সেই মাঁসের ২য় দণ্তাহের পর গ্রাহক নম্বরসহ জানাইবেন। গ্রীহ্গ নম্বর সহ পত লন চিতল 
ব! বনু বিলম্বে জানাইলে, অগ্রাপ্ত সংখ্যা দেওয়া সাধ্যাতীত হুষ। পত্র লিখিলে বংসরের ১ম সংখ্যা হইতে ৃ 
সংখ্যা পর্যন্ত ভিঃ পিঃ ডাকে পাঠাইয়। বাণ্বিক মুল্য গৃহীত হয়। ভিঃ পিঃতে-_-বাধিক মূল্য ৩ তিন টাকা ও কহ 
ফিঃ %* আন এবং মণিঅর্ডার কমিশন ৮%* আনা, মোট ৩1০ ভিন্নটীক্। জোলি আন্ন1 চার্জ হইযা থাকে |. 
১। ঠিকান৷ পরিবর্তন করিতে হইলে, গ্পুম্ধ্ধ মাসের স্পেম্ম সন্তাহেন্রা অধ্যেহ গ্রাহক নম্ঘল্প 

নৃতন ঠিকানা জানান কর্তৃব্য। গ্রীহক নম্বর সহ পত্র ন! পিখিলে, সে পত্রানুষায়া কৌন কার্য করা সম্ভব হয় ন। ভা 
প্রেরিত চিকিৎসা-প্রকাশের মোড়কের উপর গ্রাহক নম্বর লেখ! থাকে । ৮ 

চিকিৎসা প্রকাশ সম্বন্ধীয় সমুদয় চিঠি-পর্রাদি, টাকাকড়ি ইত্যাদি নিম্নলিখিত ঠিকানায় ৫গপ্রবিতব্য-_ 

ডাঁঃ ডি, এন, হালদার, একমাত্র শ্বত্বাধিকারী 
চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, ১৯৭ননহ শ্রচ্ছলাজাল্র ড্রীউ, কলিকাতা । 


বিশ্বস্ত এলোপ্যাথিক ওঁষধালয় সিনোলিস-__5110113, 


প্রতাঙ্ষ [ভারঙ-গবর্ণসেন্ট রেজিষ্টাড+] ফলগ্রদ " 
ধ্বভঙ্গ ও জননেন্দ্রিয়ের শিথিলতা, বক্তা, ক্ষীণত। 
গম ে ক্যান € ৰ ছুর্বলতায় এই তৈল জননেক্দ্রিয়ে মালিস করিলে গঞই, 
উহ! স্বাভাবিক অপেক্ষাও শক্তিসম্পন্ন ও উহার আকৃতি $& 

১৯ এন ্বচ্ছবাজাল্ ভ্রীউ» কজিনিক্াতি1। | উত্তেজনা-শক্তি অধিকতর বন্ধিত ৬, | 
সর্বোৎকষ্ট মেকারের যাবতীয় এলোপ্যাথিক ওঁষধ, নতি পি ড় রি খারিত রা ৰ ৯ ন্ষ্হ 
যাবতীয় শুতন ও একস ফারমাকো পিয়ার ওঁষধ, সর্বপ্রকার স্থানিক যু ও পেশীসমূহের সবলত। সাধন পি 


পেটেণ্ট গঁধধ এবং ইঞ্জেকসনের জন্ত যাবতীয় ট্যাবলেট উ 
পকার করে বলিমা, এতদ্বারা স্বানিক অস্বাভাবিকত্ব শী 
এস্পুল, ভ্যাকসিন, সিরিঞ্জ ইত্যাদি ও চিকিৎসা সম্বন্ধীথ দুর হইযাঁ থাঁকে। স্যতন্য 2__-প্রতি ১ আতক্জ 


সর্বপ্রকার যন্ত্র ও দ্রব্যাধি সরাসরি বিলাত, আমেরিক' শিখি 
পু |০ আট খত) গু 
জার্ম্মাণী হইতে প্রচুর পবিমাণে আমদানী কারযা, |কব্প | ১২ খা রি টা সে টাকা ছুই আন! 


স্ঠাষ্য মুল্যে পাইকারী ও খুচরা! বিক্রয় করা হইক্ছে, প্রাপ্তিস্থান--লগুন মেডিকাল স্টোর 
এক্নান্স পন্নীক্ষা প্রার্থনীন্ম। ১৯৭ নং বহুবাক্জার “কলিকাতা । 





নট কন 7 ৮ ছু) ১১ এট ডি 
25. 8798-1 30 রঃ তে ক ৭ ২৭ 4711 
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ভারত গভর্ণমেণ্ট হইতে রেজেষ্টারীকৃত 


এলিক্সার স্যাণ্টালেনী কোঃ 
[2110011 ১2171681600 (0. 


গণোগিয়া রোগের বহু পরীক্ষিত ফলপ্রদ ওষধ। প্রায় ৪ বৎসর কাল ভরতেঞ 
সব্বত্র চিকিৎসকবৃন্দ ও পীভাগ্রস্ত ব্যক্তিগণ গণোরিষা রোগের সব অবস্থায় ইহা 
উপযোগিতার সহিত ব্যবহার করিষা সন্তোষ প্রকাশ করিতেছেন। সেবন মাত্রক্ট 
যন্্রণাজনক উপসর্গগুলি আগু প্রশমিত হয । এক মাত্রাতেই ফল বুঝিতে পারা যায়। 


সুভম্য ৪১ মাস সেবনোপযোগী প্রতি শিশি ১1০ টাকা । শু শিশি ৪ টাকা 
৯৩ শিশি ১১৭ টাকা 1 


উঠালে স্যাপ্টিত্লেসনী ৪--এলিক্সার স্তাপ্টালেশীর সমুদয় উপাদানে 
ছা ট্যাননোট আকারে প্রন ও একই ওপসম্পর ৫* ট্যাবলেট পুর্ন কাজু $৮/ আনা $ | 


০ ৯/১৮%/7 
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| লেন ভিহলত সক্ষক্ষে সস টে রস সপ 


|. ঢ/811111 [7 না শি 
বিলাত প্রত্যাগত স্বপ্রসিদ্ধ ডাঃ ক্যাপ্টেন এচ্‌ চাটার্জি 
1১1 0, 76১ & 5০ (5955 ) 15 ই. মাত ৮, & 9. ৫9%/589০% ) এবং 

স্থবিখ্যাত ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক স্থুপ্রসিদ্ধ বহুদর্শী চিকিত্সক 
১]: ডাঃ এস” কে? মুখ্খাভিঞ আর, 05. কর্ড | 

নে আগ্মোপাস্ত স্পরিমার্জিত ও পরিশোধিত হইয়। বহুল বদ্ধিতাকারে 
| ভ্ভীন্স সহক্ষন্্রপী ওতন্কাস্পিভ্ড হ্ইস্জীছেে ৫ 
| এই পুস্তকে অতি সরল ও সহজ বোধগম্ বাঙ্গাল ভাষায় কলেরা পীড়া সম্বন্ধে যাবতীয় আধুনিক জাতব্য 
রঃ “বিষ? বু পরীক্ষিত ফলগ্রদ চিকিৎসা'-্রণালী ) ব্যবস্থাপত্র; নৃতন ওষধ) বিশেষজ্ঞ বহুদর্শা চিকিৎসক ও 
"] গবেষকগণের আধুনিক আলোচনা, গবেষণ! ও পরীক্ষার ফল; চিকিৎসার্থ মতামত, যুক্তি, উপদেশ এবং আধুনিক 


| কল চিকিৎসা'-প্রণালী প্রভৃতি সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই অতি বিস্তৃতভাবে সঙ্গিবেশিত হইয়াছে । 
| এল্র'ল্প এই ছ্ছতীস্্ সহক্ল্রর্পে ্িশ্ণেম্য 
জন্তাতব্ব্য বু অভিনষ তথ্য, বহু নূতন আবিষ্কার, বহু সংখ্যক 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের ব্যঞ্হািক অভিজ্ঞতালন্ধ চিকিৎসা! প্রণাঙ্গী ) 
২ না /. বসংখ্যক নূতন ওষধ ও তাহাদের প্রয়োগ-প্রণালী 
০ ২ এবং ল্রক্ছ অভিন্ন লিম্বস্্র সন্মহিনত এক্টী 
ধু ০ চাটি “লিলিশ্ি্উ” সুতন্স সহন্বোজিত হইস্াছ্ছে। 
(৬ এব্যান্টেরি ওফেজ+___আধুনিক চিকিৎসাঁজগতের একটী 
মহুণমূল্য অভিনব আবিষ্কার । কলেরায় ব্যাক্টেরিওফেজ-চিকিৎসা, 
যুগান্তর উপস্থিত করিয়াছে । ব্যাক্টেরিওফেজ সম্বন্ধে এ পর্য্যস্ত 
যাহ! কিছু আবিষ্কৃত হুইয়াছে-_-তদ্সমুদ্য়ই অতি বিস্কৃতভাবে 
এই পরিশিষ্টাংশে সন্নিবেশিত হইয়াছে । 


এল্াল্স এই হ্হিতীন্্র সহুস্ষল্পণে ত্যাইতীইন্ন 
চিন্তিত হন। সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই পূর্ববাপেক্ষা অধিকতর 
চিত্রসহথ বিস্তৃতভাবে সরল সহজ বোধগম্য ভাষায় বর্ণিত হুইয়াছে। 


বহু নূতন বিষয়ের সম্নিবেশে পূর্ববাপেক্ষ। পুস্তকের 


কলেবর এবার দ্বিগুণ বদ্ধিত এবং স্পুন্বীপ্পেক্ষণ 
অক্ষ্ধিতভ আন্গান্তে ক্র ভ্রণশউন্ন স্নাউক্জে 
উৎকৃষ্টতর কাগজে--এবং অনেক নূতন চিত্র সংযোগে প্রায়, 

৭০০ শত পৃষ্ঠায় সম্পূণ হইয়াছে । : ্ুজ্য উর, 
--ক্ষাগজে সুন্থররূণে ছাপা সবার্ধচির/ীরীয। বিলাতি: বাসি 


হু 
কি নি 
শা. 
হু 
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.ছিকিংলা জাগাতে ব্জাপিিআবাড-32৩৬- মাল 


লগুন্নেক্স আন্বিষ্যাত গরন্সেথেন্সাঁপী ক্চোম্পানীল্স 
হাপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকসন 


মূল্য কমিয়াছে 


 ঞাভ্ভাউ ্বাউইন্ন-£8011116. 


এভাট্মাইন তরলাকারে ১ সি, সি, পরিমাণ এন্পুল মধো থাকে । পুর্ণবযস্কদিগকে ১টা এম্পুলের মধ্যস্থ সমুদয় | 


মূল্য কমিয় 


গধধ একেবারে হাইপোভার্ষ্িক ইঞ্জেকসন করিতে হয়| এইরূপ ১টা ইঞ্জেকসনেই হাঁপানির ফিট ও অন্ঠান্ত কষ্টকর 
উপসর্গ দি তৎক্ষণাৎ নিবারিত হুইয়! থাকে । অবস্থা বিশেষে ১টা ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ উপশম না হইপে, অর্ধ ঘণ্ট। পরে 


পুনরায় আর একটী ইঞ্জেকসন প্রযোজ্য । ইহাতে নিশ্চিত হাপানির উপশম হইবে। 


অতঃপর প্রত্যহ বা একদিন 


অন্তর ১ ৩ সপ্তাহ কাল এরূপ মাত্রায় ১টা করিয়া ইঞ্জেকসন দিলে, হ্াপানির পীড়া নির্দোষ আরোগ্য হইয়া থাকে । 
দুরারোগ্য হাপানি পীড়ার ইহ1 একটা জবাথ আরোগাদায়ক ওষদ। 
হুভল্য ৪১ সি, সি, ওধধ পূর্ণ ১টা এম্পুলের মুল্য ১/* এক টাক1 আট আনা। ৬টা এঞ্পুল পূর্ণ প্রত্যেক 


অরিজিন্তাল বাঝের মুল্য ৭* সাত টাকাআট আন1। 


উম প্রাপ্তিষ্ছান্ন_ লগুন্ন স্মেডিক্যাল স্টল, ১৯৭নং 





অল্প শু পুক্পাতন ম্যালেব্রিস্থা এবহু 
ব্গালাজল্েল আশ্চন্্য ও 
অতভ্ভিনব্র শুম্বশ্ 


পিক্রোভাইন এট আসিনেট 
[91010000 9 1815018(0. 
ইহা আধুনিক উন্নত প্রণালীতে: প্রস্তত। সম্পূর্ণ 
কুইনাইন বিহীন, অরে বিজ্বরে সেব্য। যতদ্দিনের এবং 
যে প্রকারের জ্বরই হউক এবং জরের সঙ্গে বত বড় শ্লীহা 
যককতের বৃদ্ধি, রক্ত হীনতা, শোথ প্রভৃতি উপসর্গ থাকুক ন' 
কেন, ইঠ1 সেবনে শীপ্বই জর আরোগ্য, শ্রীহ। যকত 
স্বাভাবিক এবং রক্তহীনত। প্রভৃতি সমুদ্নয় উপসর্গ দূরীভূত 
হইয়া রোগী সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যসম্পন্ন, সবল ও হৃষ্টপুষ্ট হইবে। 
ইহ। জরে বিজরে এবং বালাজরের সব্বাবস্থায্ সেবন কর 
যায় এবং সেবনেও কোন কষ্ট নাই, ইহা সুখ সেবা । 
রোগাস্তে সেবনে ইহ] সর্বোৎকৃষ্ট বলকারক, শ্ষুধাবন্ধক 
ও রক্ত বৃদ্ধিকারক | 
সুতন্য ঃ-_প্রতি শিশি ৮৮* চৌদ্দ আনা, ৩ শিশি 
২, ছুই টাক] চারি আনা, ১২ শিশি ৯২ টাকা | এক 
শিশিতে ২।৩টী রোগী আরোগ্য হইতে পারে । 


সোল এ্রজেশ্উ- জগ্ন্ন হ্সেডিন্্যাল স্রোলু 
১৯৭নং বন্ুবাজার গ্রীট, কলিকাতা '- 


বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 


দেহস্থ গ্রস্থিরসতত্ব 
এবং যৌন-বিজ্ঞানের সকল রহস্যের বৈজ্ঞানিক 
টা 88 হইলে_বানে লোকের বাজে নিকষ বই 
না পড়িয়া-_ 
ইণ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক 
স্বপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক -২ 
ডাঃ এস, কে, মুখার্জিজি এম, বি, 
প্রণীত 


স্ব তর 


পাঠ ককুণ। ইহা বাঙ্গাল! ভাষায় গ্রশ্থিরলতত্ব বিজ্ঞানে সম্যক 
অভিজ্ঞতা লাভের একমান্্র শ্রেষ্ঠ পুস্তক এবং যৌন-বিজ্ঞানের 
(38581 9০39739 ) সকল বহস্যের আদি উৎস। ইহাতে 
নবনারীব দেহ-মনেব বিশ্বয়কর পরিবস্তন ; স্ত্রীলোকেব পুরুষত্ব ; 





অকাল যৌবন, স্ত্রীলোকেব স্ত্রীংসর্গ শক্তি (সত্য খটনার |: 


উল্লেখ্সহ) নবনারীর যৌবন, আসঙ্গ লিপ্সা ও উহার অতি বৃদ্ধি ও 
শক্তি বৃদ্ধির উপায়, বিবিধ যৌন-ব্যাধি ও রতিশক্তিয় 
বিকৃতি এবং উহাদের প্রতিকাবোপায়, গভোৎপত্তি, খতু, 
বিবিধ অদ্ভূত পীডা ও তাহাদের চিকিৎসা-প্রণালী এবং বছ 
অজ্ঞাতপূর্বব বিশ্ময়কব তথ্য সন্গিবেশিত হইয়াছে। 
বিজ্ঞাপনে সব কথ লেখা যায় ন!। পড়িলে বিশ্বয় 
বিমুগ্ধ হইলেন । উৎকৃষ্ট কাগজে ৪৮* শতাধিক পৃষ্ঠায় 
সম্পূর্ণ, মূল্যবান আটপেপারে ছাপ! ৬৫ খানি হাফটোন -বিশ্ময়কর 
নগ্ন চিত্রে পরিশোভিত, ২য় সংস্কবণ সুন্দর, নুবর্ণথচিত বিলাতি 
বাইগ্ডিং মুল্য ৩২ তিন টাক । মাশুলাদি স্বতন্ব। 
প্রাপ্তিস্থান_-চিকিৎসা-প্রকাঁশ কাধ্যালয়, 
১৯৭ নং বনুবাজার ট্রাট, কলিকাতা । 
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দু ৮০৩ 8৮৭ এ উন ধু কর্তিত সত 


অভিনব আবিষ্কার ! অভিনব আবিষ্কার !. 


হটালিল্প স্যন্বিশ্যাত জাম শুস্ম্থ প্রহন্ততক্ালক 
ব০21০0616 21601০0 1781170800105129 ইনিটিউটের প্রস্তুত 


অআন্ধগাইভ্ত্নল তেলেন্োন্পো -0101108$1 9০1010. 
ইহা! জন্তর অগগ্রস্থি (5৭৮৭ ) হইতে প্রস্তত। ইহার ১ সি, সি, পরিমাণ--১টা অগুর অন্তমু্ধী রসের সমান। |. 
জগ্গ্রন্থি হইতে ইহা! এবপ প্রক্রিয়ায় প্রস্তুত হইযাছে যে, ইহাতে আগর অন্তমুথী রসের কার্যকরী উপাদান 
.স্পস্ঞপাহ্র্িন (50 :95:20982) ) পুর্ণ মাত্রায় বিদ্যমান থাকে | 


অর্কাইটেসি সেরোণোর বিশেষত্ব 
অর্কাইটেসি সেরোণে! অগুগ্রস্থির উপর বিশেষরূপে পোষক ও বলকারক ক্রিয়া প্রকাশ করিযা উহা হইতে যথোচিত 
পরিমাণে বিশুদ্ধ শুকর ও অন্তমূধী রস নিঃসরণ করাইয়। থাকে। এই হেতু ইহা শু” সম্ব্বীয় সমুদয় পীড়া 
+সতক্রাল্পতা, শুক্রতারল্য, শুক্রে সজীব শুক্রকীটের অভাব, বন্ধ্যাত্ব, অতি শীত শুক্রপাও, অগ্ুকোষের শিথিলতা, 
স্জননেজিষের দুর্বলতা। বা শিথিলতা, ধ্বজভঙ্গ, ম্বপ্রদৌষ এবং শুক্র সন্বন্ধীফ পীডার সহবর্তী যাবতীয় পীড়ায় | 
অগ্গীব উপকারা । 
অর্কাইটেসি সেনোলো বক্রপ্নীক্ষিত--এদেম্পবাপীল্প সম্পুর্ণ উপম্হোী 
অন্বাভাবিক বা অতিবিক্ত শুক্রক্ষষে বাহার! হীনবীর্ধ্য হইযা 
যৌবনোচিৎ শক্তি সামর্থ্য বিহীন হইয়াছেন তাহাদের পক্ষে ইহা ৰেবতার আশীর্বাদ স্বরূপ , 
যৌবনের পুর্ণশক্তি প্রদানে ইহ অদ্বিতীয় ; ব্যবহার করিয়। দেখুন হাক্ঠে হাতে ফল পাইবেন । 
ইহা! মুখপথে বা হাইপোডাম্মিক ইঞ্জেকসনরূপে শ্রয়োগ করা হয । 
হু ম্মুজ্য 2 _সমুখপণে সেবনার্থ ৭০ সি, সি, পূর্ণ প্রতি শিশি ৩%* তিন টাকা খ্বার আনা । ইঞ্জেকসনার্থ ১ পি, সি, 
ক পূণ ১*টা এক্পুলযুক্ত প্রতি বাক্স ৪1* চারি টাকা! আট আন! । 
- প্রাপ্ডিস্থান্ন_লশুনন তমডিক্্যাল প্টৌলস5 ১৯৭ নং বহুবাঞ্জীর ই্রীট, কলিকাতা । 


এসএস ইডি 5 উড উপ ডি ডি উপচ 
ছু গর দত্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয উপসর্গের 
৪৫ প্রকৃত ফল পদ উষ্ধ অল্যর্থ ফললগএ্রদ ওল্নশ 
4 পা 








( রেজিষ্টার্ড ) 


পাইওরেসিন ৮5090 
পাইওরিয়া এলভিযোলেরিস ও দন্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় £ 


লীড়া শু শপংলগ্গেন্প অব্যর্থ 
ফনপ্রদ ওশজ্ঘ্ 

চিরজীবন দাত অক্ষু্র রাখিতে--সর্ব রকম দাতের অস্থথ £ 

হইতে পরিত্রাণ পাইতে “পাই গুলক্বেসিন্ন* ই একমাত্র 
নিস্ক মোগ্য প্রক্কত ফুলপ্রদ 

রায় রারার্রারাাদ যাবতীয় দস্তপীড়ার প্রঠিষেধক ও আবোগ্যার্থ 

টি 10101 ৭1। 1 পাইওরেসিন কিৰণ অমৌঘ ফল পদ, একবার ব্যবহার 

করিলেই বুঝিতে পারিবেন । স্য্য--প্রতি শিশি ১,*টাকণ। 


প্রাপ্তিস্থান__লগুন মোঁডক্যাল স্টোর, ১৯৭ নং বন্থবাজার গ্রীট, কলিকাত৷। রে? 
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অধিকতর উন্নত প্রণালীতে এবং বেসিন যার হুইয়া 
 এ০আা0মা . ৪. ৪৪৪0৪, 


চু স্যালাইন মির8-51: 55007. 
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আমদানী হইয়াছে ! আমদানী হইয়াছে 11 -..... 
বিনা ব্যবচ্ছেদে অর্থাৎ শিরা উন্মুক্ত ন৷ কারয়া ইণ্টাতেনাস ও সাব্কউটেনিয়াস গালাইন ইঞ্জেকসন- এ 
ইপ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসনে যথেচ্ছ পরিমাণ সলিউসন প্রয়োগ করণার্থ, এই লগ্ন এম্‌, এস, ব্র্যাণ্ডের “জানাই 
সিরিঞ্জ” আবিষ্কৃত হুইয়াছে | সাধারণ ইণ্টাভেনাস্‌ ইঞ্জেকসন দিতে জানিলেই, এতদ্বরা সহজে ও ঃ নিরা 
ইণ্টতেনাস স্তালাইন ইঞ্জেকসন দিতে পাগা যায়। 
স্যালাইন জিজিঞ্েল সল্প গুগাহম 2-উপরিউক্ত ১নং চিত্রাহ্যার়ী (চা. ০, £) ১টী ও 
€ সি, সি, রেকর্ড সিরিঞ্জ এবং এই সিরিঞ্জের উপযোগী ২টা ও ইপ্টণাতেনাস ইঞ্জেকসনের উপযোগী ও 
৪টী সর্বোৎকৃষ্ট নন্করোসিভ নিডল এবং ২নং চিত্রান্থযায়ী ( ঘ€. ৭০. 2) স্যালাইন ক্যাঙ্গল ১টী। এই টু ্ 
সরঞ্জাম ১টা স্দৃশ্ত নিকেল ফেসে থাকে। | 
স্যানাইন্ন লিলিঞ্জেল ব্যবহাল-প্রণালী £--প্রথমতঃ আবশ্তক :মত শ্তালাইন সপ উসন :এ 
করিয়া ১ট ডুশে বা স্তালাইন ব্যারেলে রাখিয়! দিবেন। তারপর, বথারীতি বিশোধন প্রণালীতে দিরিঞজ, কযা 
প্রভৃতি বিশোধিত করিয়া লইতে হইবে। অতঃপর,' সিরিঞজের নোজলে (মুখে) শ্ালাইন ক্যানুলার নী রঃ 
দিকের 73 চিন্তিত মুখ লাগাইয়! দিয়', উহার উপরের দিকের ঢ চিষ্ছিত মুখে ইপ্টাাভেনাস নিল ফিট করিয়া 
হইবে। এক্ষণে ক্যান্থলার 0 ও 7) চিহ্কিত ২টী ই্ীপককই বদ্ধ করিয়! দিয়া, পূর্বোক্ত স্তালাইন সনি রা 
পুর্ন ভূশ বা ব্যারেলের রবার টাউব ক্যানুলার চ' চিতিত পার্শ্ব মুখে লাগাইয়া দিতে হইবে । তারপর, ক্যাহ্বী 
1) চিন্তিত ষ্টপক কটা খুলিয়। দিয়া, সিরিঞ্জের পিষ্টনটী বাহিরের দিকে টানিয়! আনিলে, সিরিঞ্জের মধ্যে সলিউ? নর 
| আসিয়। উপস্থিত হইবে । এক্ষণে ক্যান্থলার 7) চিহ্ঠিত ্টপককটা বদ্ধ করিয়া দিয়া, 2 চিহ্নিত ইপককটী ন্‌ রী 
দিবেন এবং লিরিগ্রের পিষ্টনটা ভিতরের দ্দিকে একটু ঠেলিয়। দিয়া, নিডলের মুখ দিয়া কিছু পরিমাণ সলিউসন বাহির? 
করিয়। দিবেন। ইহাতে সিরিঞ্জের মধ্যস্থ বাধু নিষ্কাশিত হইয়া! বাইবে। অতঃপর, অনতিবিলে নী 
] শিরাত্যন্তরে ব৷ পেশীমধ্যে নিভল গ্রবেশ করাইরা, ক্যান্থলার 7) চিন্তিত ইপককটা খুলিয়! দিয়া, সিরিজটা স্থিরভাব: 
| ধরিয়! রাখুন, দেখিবেন-_ডুশে বা! ব্যারেলে রক্ষিত সলিউলন ক্যানুলা হইতে নিডল মধ্য দিয়া নিয়মিতভাবে শিরা বাঃ 1 1 
 টাুমধ্যে কেমন ধীরে ধীরে প্রবেশ করিতেছে । যদি শিরার মৃধো দ্রব প্রবেশের বাধ! হয়, তাহ! হইলে সরি 
নট একবার একটু 8৮৫০ দিকে ঠেলিয়া দিলেই, অবাধে দ্রব প্রবিষ্ট হইতে থাকিবে। রা 
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টি পি দেওয়! যাইতে পারিবে । ৫ 
সকুন্য 2- উল্লিখিত সমুদয় সরঞ্জামসহ ( সর্বোৎকৃষ্ট টা € সি, সি, রেকর্ড পিরিঞ, ৪টা নিভল ও স্তালাইন ক্যানুল | 
ৃ নিকেল বাক্স লহ ) প্রত্যেক স্যালাইন সিরিঞ্রের মুল্য ১১৪ এগার টাক আট আনা1। মাশুল শ্বতন্্ | 
শতক স্যাভাহন্ন ব্্যান্ুলানল সভতল্ায £-যাহাদের ৫ সি, সিঃ রেকড সিরিঞ্জ আছে, তাহাদের ১টা | 
ইন ক্যান্ুল৷ কিনিলেই চলিত পারে। প্রত্যেক স্তালাইন কণাহুগীর মূল্য ৬1০ ছয় টাক! আট আনা। 1 
ন্িশ্পেম্ম ভ্রুব্য ৪--কেবল মাত্র স্ত!লাইন ক্যান্গলাটা পাঠাইতে হইবে, কিম্বা রেকর্ড সিরিঞ, স্তালাইন 
্যারুল। এবং ৪টী নিডল সহ কমূ্লিট স্তালাইন সিরিঞ্জ পাঠাইতে হইবে, নি পন্রে তাহা খোলসা করিয়া লিখিতে 
লিখেন না। 

১/3নতন্বরতা। 2-7:০1৫98 1, 5" ব্রাণ্ডের এই প্তালাইন সিরিগ্ের” আমরাই একমাত্র সৌল এজেন্ট ও. 
ামদানীকারক | ইহা! আর €োথায়ও বিক্রয় হয়না এবং ইহার নাম রেজেষ্টারিকূত। বাজারে ইহার নিকুষ্ট 
ফল বাহির হইয়াছে । সোল এজেন্ট ও প্রাপ্ডিষ্ছানন- লগুন্ন মভিক্্যাল স্োল্ল। 


ৃ স্প্রত্নিদ্ধ চিকিতুতক্ ও), জি 0. ৪৮ প্রণীত 
৷ ] বাঙ্গাল! ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসা ্স্থ 


ডি ও ২য় খণ্ডে ২০০ প্র্যাকৃটীক্যাল টা, টিজ অন. ূ উৎকৃষ্ট কাগজে সুন্দররূপে ছাপা 


ছা... হভন্যা--৮* আন। 
ধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ) ভিল্লিক্রিস্তাল ভ্তিজ্িজ্ | ভাঃ নাঃ 1. ছ্ আনী | 
২ ; প্রামেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্বল্য উপদংশ, স্বপ্রদোষ, ইন্দ্িয়শৈধিল্য, পুরুষত্বহানি প্রভৃতি জননেন্্রিয় ও 
ভিক্রিয়! সবব্ধীয় যাবতীয় পীড়া ও তৎসংস্থষ্ট সর্ব গ্রকার উপসর্গাদির বিস্তৃত বিবরণ কারণ, লক্ষণ, পীড়া নির্ণয়ের উপায়, 
চিকিৎসা প্রণালী, সফল চিকিৎসা-তত্ব ও পথ্যাপথ্য সম্বলিত এন? পুস্তক, এলোপার্থথিক মতে এ পর্যস্ত বাঙ্গাল ভাষায় 
প্রকাপিত হইয়াছে কি না' পুস্তকখানি পাঠ করিলেই পাঠকগণ বুঝিতে পারিবেন | 
চি (4 একমাত্র একখানি পুস্তক পাঠে চিকিৎসকগণ এই সকল পীড়ার চিকিৎসায় যাহাতে অল্লায়াসে পারদর্শী হইতে 
পায়েন, তছদেশ্টেই এই পুন্তকখানি লিখিত হইয়াছে । কাণ্যক্ষেত্রে উক্ত পীঁড়াগ্রস্ত বহুতর রোগীর চিকিৎসায় যে সকল 
চিকিৎসা-প্রণালী প্রকৃত ন্ুফলদায়ক হইয়াছে, এই পুস্তকে তৎসমুদয়ই বিস্তৃততানে সন্নিবেশিত হইয়াছে । এত্ত 


্ীত্যেক পীড়ার আধুনিক যাবতীয় নূতন ওঁধধ এবং এ সকল ওঁষধের সংক্ষিপ্ত তৈষঙ্গযতত্ব, নূতন নূতন চিকিৎসা'-প্রণালী, 
রাবদ্থাপত প্রভৃতি এবং অন্তান্ত বছ খ্ভিনব জ্ঞাতব্য বিষয় সমূহ সন্গিন্শিত হওয়ায়, পুস্তকখানি বান্তবিকই সর্ব 


ডি ও নঙ্গভাবাতিজ্ঞ চিকিৎসকগণের পক্ষে বিশেষ উপযোগী হইয়াছে । 
১৫... প্রাপ্ডিস্থান_চিকিৎদা-প্রকাশ কার্ধ্যালয়, ১৯৭নং বহুবাজার দ্ত্রীট, কলিকাতা । 














সিসি যন্ত্রণা বিহীন] চক্পীদেকেল্ত্র যভলম্ষয [বিষাক্ত দ্রব্য বর্জিত, নির্দোষ | 


যেকোন প্রকারের ও যত দিনের দাদ্‌ হউক না! কেন, এই মলমে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে উপশম : 
হইয়1 ছুই দিনের মধো নির্দোষরপণে আরোগা হইবে । ব্যবহারে জালা যস্ত্রণ! হয় ন1। 
ম্যুল্য $--প্রতি কোট ।* চাবি আন1, ৩ কৌটা ॥* আনা, ১২ কোট! ১০ টাক1। 





৬ নি "রন - সস 
পে ্ ৮ 
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এজ, শ্রেছ, নে এত রর 

হামিওপ্যাথিক ওষধ 
ড্রাস-/0 ও /১০ পশ্রসস| | 

প্রধান ওঁষধালয়_-৩৪ নং ক্লাইভ প্রীট, কলিকাতা । 





১৬৫ বনুবাজার গ্রীট, ১৩৬এ আশ মুখার্জির রোড, 
১১৮৫৫ নং কর্ণওয়ালিস হট 

কলের। ও গৃহচিকিৎসার বাক্স পুস্তক, ডরপারস» ১২,২৪, 

৩৩১৪৮, ৬৪, ১০৪ শিশি ২: ৩২, ৩০, ৫1-, ৬5 ১৪৪৮০ 

আন, মাগুল স্বতন্ত্র। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা রত্বাকর 

( বাধান ) ২॥* টাকা, মাঃ ॥৮%* আনা । শাসিক 

হোমিওপ্যাথিক পত্রিক। বার্ষিক মূল্য ডাক মাশুল সহ 


ধু ওষধালয়---৮৩ ক্লাইভ স্্ট ২৭৯নং অপার চিৎপুর রোড 





পি, ক্ষ, ম্যোষ্য 
১৪৭/১ নং বুবাজার সীট, কলিকাতা । 

জার্দেণ ওধধ নহে, বিশুদ্ধ আমেরিকান হোমিওপ্যাথিক 
গঁষধ, নিয়ক্রম প্রতি ড্রাম /৫ পয়সা । বিশুদ্ধ গুধধ না 
হইলে রোগ আরোগ্য হয় না এবং রোগ আরোগ্য না | 
হইলে চিকিৎসায সুষশ হয় না । 

আমেরিকার বিখ্যাহ ওঁষধ বিক্রেতা বরিক টেফেজ, 
হইতে আমর বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথিক ওষধ আমারা] 
করিয়। ভলত মুল্য বিক্রয় করিয়া থাকি । চিকিৎসায় 


৩২ টাকা । নমুনা সংখ্যা' বিন! মূল্যে । 


এলোপ্যাথিক ওষধালয় 
৭৯ নং ক্লাইভ ফ্রী, কলিকাতা ৷ 
এলোপ্যাথিক ওঁষধ, পেটেণ্ট ওষধ, বেঙ্গল কেমিকেলেব 
ওঁষধ পাইকাণী ও খুচর! স্থবলভ মূল্যে বিক্রত্ম করি এবং 
ভিঃ পিঃতে ঈষধ পাঠাইয়। রে 


আয়ুর্বেদীয় ওবধালয় 
৭৯ নং ক্লাইভ গ্রীট, কলিকাতা । 
সর্বপ্রকার তৈল, ঘ্বত, মোদক, অরিষ্ট বটিক1 ও 
জারিত ধাতু ইত্যাদি সুলভ মূল্যে বিক্রয় করি। চ্যবনপ্রাশ 
সের ৩২ মকরধ্বজ ভরি ৪২ টাক1। 
$ (58778 059) 


বাংলা, ইংরাজি পুস্তক, শিশি, কর্ক, স্থগার, শ্লৌধিউল, ] 
ছ্রেথিসকোপ, থার্মোমিটার ইত্যাদি বিক্রয়ার্থে প্রস্তুত 
রাখি । মফঃম্বলের অড্গার অতি যত্বের সহিত সরবরাহ 
করিয়। থাকি । র 


সাইলিকৃষ্‌ 


সব্বপ্রকার দদ্ররোগের আশ্চর্য কোমিও গুধধ। ই] 
ব্যবহারে জাল। যন্ত্রণা নাই, কাপড়ে দাগ লাগে না দক্রস্থাি ॥ 
ঠাণ্ডা জল দিয়া ধুইয়! এই গুড়া ওধধ আঙ্গুল দ্বায় 
রগডাইয়| দিবে, দিবসে একবার) এইবপ ৩1৪ /ফিন 
ব্যবহারে রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হুইয়। যাইবে! য্ল 
প্রতি প্যাকেট এক আনা | ডজন দশ আন।। 

& (1889 )--6 (1889) 
অনর্ধখধজন্ন প্রস্ণৎ নিত লচ্ছ প্প্লীক্ষিতত সব রকম বেদনা ও যন্ত্রণার 
অন্ন ও অজীগে  মহোম্বধ আশ শাস্তিদায়ক অব্যর্থ ওধধ 
অস্্নাশক] ট্রাইসোডিনা --1[115001118. | ক্ষুধাবর্ধক ১০০০০০০০ 
মাত্রেই উপকার বুঝতে পার! যায় এবং কিছুদিন সেবনে পীড়। নিদ্দে'ষ হাত পা কানিডালি। চি বোনা), রা 

১ ং কছ (কলিক), অসহ্ দস্তশূল কাণ কাম রা 
এবং অশীর্ণবশতঃ উদরাময়, পেটফাপা, অক্লোদগাঁর প্রভৃতি ক্ষণে | এবং যে কোন প্রকার প্রাদাহিক ও মায় 
্ রে 
এতত্বারা আগত উপকার পাওয়! যায়। বালকদিগের উদরাময়, ছুধতোল1, | বেদনা_-একটা মাইগ্রেনোল যা 
পেটবেদনা প্রভৃতি পাড়ায় এতন্্বারা অতি শীঘ্র উপকার পাওয়। যাঁয়। ৮৮৮৮৮০৬০ রশ রাঃ 
সুতল্য ৪--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতি শিশি ।৩/* সাত আনা । ৩ শিশি ১%০ | সেবনেই তৎক্ষণাৎ স্থারী উপশম হয়। র 
এক টাক। ছুই আন! | ৬ শিশি ২২ ছুই টাক1। ১২ শিশি ৪- টাক]। ইহ। অতি নির্দোষ ও নিরাপদ ওষধ 
১০* ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতি শিশি ১/%* এক টাকা ছয় আন]। ইহাতে আফিং বা মঞ্িযা প্রভৃতি কোন | 
অস্ত্র ও অজার্ণ রোগে ইহাতে হাতে হাতে ফল পাওয়া যায় । 
একমাত্রায় ততক্ষণাৎ উপশম-_-কিছুদিন সেবনে স্থায়ী উপকার। 


মাদক দ্রব্য নাই। 
ক্মৃতশ্য 2__২৫ ট্যাৎলেট পূর্ণ শিশি ৮৭ | 
এ্রোণ্ডিক্ফান্ন--হপগগ্ম মেডিক্যাল ভৌল্প, ৯৯৭ঙ অচ্ছাওগান্স ভ্রীউ, কলিবগাতা |. 














চর 


এত ক 
রা ক ২ 
নি 


৩ তিন শি।শ ২1*, ডজন ৭২ টাক1 | 





ঠং :. অভিনব আবিষ্ষার_-কুইনাইন বিহীন নির্দোষ জ্বরয় ওষধ 
ভারত গবর্ণমেন্ট হইতে ] ৫হ্নাম্জার্ভি লন _ 7101116.  [ রেজেকটারি কৃত 


টি ইছা! সর্বজন বিদ্িত আম|দের দেশীয় ভৈষজ, বহু গুণসম্পন্ন চিরেতার (0175759) প্রধান বীধ্য (মূল উপাদান) 
ড ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। এই বীধ্যের উপরেই চিরেতার যাবতীয় ওঁষধীয় ক্রিয়! নির্ভর করে। 

ৃ প্রিল্ছা ৪--আযুর্বেদে চিরেতা একটী সর্বোতকষ্ট তিক্ত বলকারক, আগ্নেয়, জ্বর ও পিতৃদোষনিবারক এবং 

তর দোষণাশক ওঁষধ, বলিয়া কথিত হইয়াছে । (যবীধ্যের উপর এ সক্কণ ক্রিয়। নির্ভর করে, রাসায়নিক 

রহ সেই মূল উপাদান হইতেই পে।য়াটি ন প্রস্তুত বলিয়! ইহাতে এ লকল ক্রিয়! সর্বাংশে পাওয়া যায় । 

্ আথা্সম্সিক প্রম্মোগ £-বিবিধ প্রকাবের জর_বিশেষতঃ, ম্যালেরিয়া ও পৈত্তিক জরের পর্যায় দমনার্থ 

পূ বর খন্ধ করণার্থ) ইহা! কুইনাইনে দমতুলা । কুইনাইনের দ্বারা উপকার না হইলে বা কুইনাইন ব্যবহারের 


রর কর থাকিলে এতদ্বারা নিরাপদে নিশ্চিতরূপে জবর বন্ধ হইয়া থাকে । জরের পর্য্যায় দমনা স্বল্প জর থাকিতেই 
১৯ী ট্যাবলেট মাত্রীয় ১_-২ ঘণ্টান্তর ৩।৪ বার সেবন কর। কর্তব্য। এতন্্ার৷ নির্দোষবপে জর আরোগা হয়, সামান্ঠ 


খানি অত্যাচারেও, জর পুনরাগমন করে ন|। পরস্ত, কুইনাইন বার! জর বন্ধ হইলে, ধেরপ বোগীর ক্ষুধামান্া, 
খরচি, মাথার অন্থ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে সেবপ হয় না। অধিকস্ত এতদ্বারা বোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পরিপা 
শক্তি উন্নত হইয়। থাকে । সোগ্নাটন ট্যাবলেট অতি নিদ্দোষ ওষপধ; সর্বাবস্থায়_-অতি দুগ্ধপোষ্য শিশু হইতে 
গর্ডিঝদিগকে নিরাপদে সেবন করাইতে পার। যায়। 

টি. আসুতল্য 2 _৫*ট্যাথলেট পূর্ণ প্রতিশিশি %৮* চৌদ্দ আনা ৩ শিশি ২1* ছুই টাক! চারি আনা। 

৫ ১০৯ ট্যাসলেট পুর্ণ ফাইল ১।%০ এক টাক। দশ আনা । ১*৯ ট্যাবলেট পূর্ণ তিন ফাইল ৪॥* টাক1। 

. প্রা্িস্থান_লগুলন স্মেডিক্যাজ স্টোল্পঠ ১৯৭নহ, বচ্ছবাজাক্স ভ্রীউ* কলিকাতা । 
পল 
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১০০ 








্ু বিংশ শতাব্দীর অভিনব আবিষ্কার 


| বিশ্বাবশ্রচত 


ইহাব এক একটী বিন্দু অমৃত ভুলা । জগতে এমন কেহ বীর্য্যবান 
পুক্ষ নাই যিনি এই তেজফর মহোষধ বিনা জল মিশ্রণে একমারা খাইয়া 7 
হজম কারনে পাবেন ৰা তিষ্িতে পারেন ইহার প্রতি বিন্দু মানব | 
শরীরে পৃতন বিশুদ্ধ রও" উৎপাদন কফগিযা মণ্ড হস্তীর বল প্রদান করিবে। 
হা বন প্রকাব বিশুদ্ধ পক্ত তপাদণক্চারী ও কোঠপপিকফকারক, 
পারদদোষনাণক, উপদংশ বিষনাশক, বলবীধ্যবদ্ধক, শুক্রধাথক, মেভ। 
টি, ধাতৃদৌর্বলোর, স্নাববিক দৌব্বল্যের অব্যর্থ মহৌষধ । 'এই অমৃতোপম মভোষব স্বপ্রদোষ, পতআ্রাবেগ পূর্বে বা | 
প্রত্োকবৎ ধাতু নির্গম, পু যর মিশ্র ধাতুজ্রাব কাপড়ে দীগ লাগা, গ্রশ্রাবের যন্বণা, প্রতশ্রাবের পীড়।, পাখদসংক্রান্ত 
বাবদু শরীরে চাক! চাক। দাগ, পারা সর্ব পকার, গন্মির ঘ।, যে কোনও চন্মরোগ খোস চুলকাণিব, সর্ব পকার বান, | 
প্রা 





লযানীয় ফুল বেদন। ও ম্যাপেরিয। জর প্রভৃতি এই মহাশক্তিসম্পন্ন গুঁধধ দেবনে অচিরে নবজীবন পাভ হইবে। 
কমি! হতাঁশের পর হতাশ হইয়াছেন ভাহাখা আমাদের তথায় একবার শেষ বিশ্বাম কবিয়। এই মহৌষধ সেবন করুন, 

»বেন তিনদিন সেবনে দেহের লাবণা ফিরিয়া “তন জ্যোতিঃ বিকশিত ভইযাছে। মূল্য ১ শিশি ২০ তিন শিশি 
৮) ডাঃ মাঃ স্বতন্থ। বিনামুল্যে বিস্তীরিত বিবরণ সহ ক্যাটাতগ লইয়। আবগত হউন। 

সেলিৎ এজেণ্ট ₹- লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর 

রা” ১৯৭নং বহুবাজার দ্বীট, কলিকাত। | 

০সাল ডিগ্রিবিউটার্স--পি' দাস এগ ০কাং 


রি রিলিফ অফিস (এ) ৫নং ককিরাদ চক্রবন্তী লেন, কলিকাতা।। 





মুল্য কমিয়াছে 1] ডাঃ ব্রহ্মচারীর স্কাাক্জল্লেক্স ফলপ্রদ উষধ [মুল্য কমিয়াছে 


ইউরিয়া! স্টিবামাইন-_[0768 9(19801110. 


০,০১ গ্রাম »** 1 চারি আনা। ০.১০ গ্রাম ... &* বার আন । 

০,০২৫ ?* ***1* চারি ৮ | ূ ০১১৫ 5 *** ১২ এক টাক|। 

০০৫ 25 ১০ ॥* আট ৮110২৮2৮০১1 এক টাকা চারি আনা। 

এককালীন ৬্টা ব ততোবিক এল্পুল লইলে শতকর! ২*২ হিঃ কমিশন দেওয়া হয়। এককালীন 
বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার আরও বর্ধিত কর! হইয়া থাকে । 


প্রাপ্তিস্থান 2-লগুন [ মেডিক্যাল স্টোর, ১৯৭ নং বন্ুবাজার ্বীট, কলিকাতা । 





35928910 38102 03::00)597:78 ৪5 ০০. ৪ 
অন্বেধাুক্রুঞ্ত ও ন্িল্পাপদ্‌ ক্মিনাশক অব্যর্থ শ্ব্থ 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন --[80101 $০1111011, 


্ 
. বিশুদ্ধ স্তাণ্টোনাইন সহ 'আরও কয়েকটা ফলপ্রদ কৃমিনাশক ওঁষধের রাসায়নিক সংমিশ্রণে ট্যাবলেট 
আকারে *“ভারমিউলিন+ গ্রস্তত হইয়াছে । কেঁচো ও শুত্রবৎ কৃমি বিনাশার্থ এবং তজ্জনিত যাবতীয় 
উপসর্গ নিবারণার্থ, অন্যান্ত ক্রিমিনাশক ওঁষধ অপেক্ষা! ইহ1 অধিকতর উপকারী | হ্ুমীত্রো19 ১--২ বৎসরে ( 
১টা ট্যাঝলেট চূর্ণ করিয় উহার ৩ ভাগের ১ ভাগ ; ৩--৫ বৎসরে অর্ধ ট্যাবলেট ; ৬--১২ বা তদুদ্ধ বয়সে 
১টা ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য। কুকি ছিনাম্পার্থ পূর্বদিন বিরেচক ওঁধধ সেবনাস্থর, তৎপর দিন 
১ মাত্রা ভাগমিউলিন সেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক ওঁষধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরায় ডর 
এরূপ ভাবে ইহ1 সেবন করিতে হইবে | ইহাতেই অন্তস্থ যাবতীয় কৃমি বিনষ্ট হুইয়! বাহির হুইয়! ষাইবে। ( 
বুম্মিজন্নিত উপ্পম্পর্গ দন্মন্নার্থ প্রতি ষাত্রা! ১৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। ৃ 
স্মৃতপ্য 2--২৫ ট্যাবলেট পুর্ণ আদত শিশি (0115177] 00)121) ২৪০ দুই টাক বার আন] । 
র্ঘ ৩ ফাইল ৭॥* সাত টাক1 আট আনা । ডজন ২৮২ টাক1। 
রঃ 
ৃ 
/৫€ 
রে 
/4 
৫ 


আসদানীক্কাব্রক্ু শু প্রাপ্তিচ্ছান-লগুন মেডিক্যাল ফ্টোর | 
এক, ক্রোলেল্ নবান্িক্ুত ডখ্পঙ্গহস্ণ শু স্যালেক্রিস্রা্ ইঞ্ডেব্সিন 


সম্পূর্ণ নিরাপদ ] ্ষে১ ভিডিও ভ্ভাহ্নন্ম [ অব্যর্থ ফলপ্রদ 
উপদংশ ও ম্যালেরিয়া-জীবাণু সমূলে বিনাশার্থ এই ওষধের মাত্র তিনটা ইঞ্জেকসনট প্র 
যথেষ্ট | নিওস্তালভার্সন প্রভৃতি অপেক্ষা অধিক ফলদায়ক ও পরি ; ইহা | " 





তিনটা এম্পুলযুক্ত প্রতি বাক্সের মুপ্য মাত্র ২২ ছুই টাকা। 
সেলিং এজেণ্ট ও প্রাপ্তিস্থান £__ননগুল্ন ্মেডিন্ত্যাল ৪ 





দন্তরোগ চিকিৎসায় খিশেষজ্ঞ স্ুপ্রপিদ্ধ চিকিৎমক 
ডাক্ভশল্প শ্রীম্বুত্ভ- সভীভুষ্মপ-মিত্র ৪. ৪০. চর. ৪ প্রণীত 


হনচ্্ভ্জ দ-্ডল্্রোগ্লা চিন্ি-ভলা। 


৪৯. এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গাল] ভাষ।য দস্তরোগ সমুহ্বেকর প্রতিষেধক উপায় ও ওঁষধাদি এবং যাবতীয় ( 
পন দস্তরোগের কারণ, লক্ষণ, রোগনির্ণায়ক উপায় ভাবীফল, উপসর্গ, চিকিৎসা-প্রণালী এবং মুল্যবান 
পু আর্ট পেপারে ছাপা অনেকগুলি হাফ টোন চিত্রস্ অতি সহজ বৌধগম্য সরল ভাবায় দন্ত সম্বন্ধীয় 
 শারীর-তত্য (ফিজিওলজি ) বিস্তৃতভাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে । ৃ 
| সত্য ৪--1* চারি আনা মাত্র। একখানি পুম্তক ভিঃ পিঃতে পাঠাইতে মাশুলাদি খরচ 1৮০ পড়ে, | 
ঢ সেজন্ত একত্রে ৪1৫ খানি পুস্তক কিম্বা চারি আনার টিকিট পাঠাইয়া বিয়ারিং পোষ্টে লওয়া সুবিধাজনক । 


্াপ্ডি-স্থান__চিকিৎসা-প্রকাশ কারধ্যালয়, ১৯৭ নং বন্ুবাজ্জার গ্ত্রীট, কলিকাত। | 
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ও উজ 2 ৯ 5. টি এ হট িবক এও উজ ১০ 
বাঁ কি ০১৯৫১ ৯ কী 87 পপ ১ 8 সী 8 ১১ 


ইঞ্জেকমন চিকিৎসায় বিশেষজ্ঞ স্থপ্রসিদ্ধ 
প্রন্ীন্প চ্িন্কিতুসন্ষ ডাঃ জ্রী্লামমত্দ্র লাজ 1. ৫.৮, প্রলীতভ 


ইঞ্ঠেকমন চিকিংম। মনবন্বীয় বিরাট বিশ্বকোষ মদ 


এলোপ্যাথিক চিকিৎসা-গ্রন্থ 


কার শত এত 
ইঞ্জেকসন চিকিংপা। 
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|] 


আমুল সংশোধিত ও বহু নূতন বিষষ সঘোগে বিপুল বদ্ধিত 
এন্বৎ চ্ছল্লিত্রে ন্বিজম্বিশ 
৯ম, ২ক্স ও ৩য় খণ্ড এবং বন্ড অভ্ডিনব ভগ সম্বলিত পর্িশিকউ সহ 
প্রা ১৩০০ তের শতাধিক পুষ্ঠা সম্পূণ ভষইযা 


উর্ঘ সংস্করণ গ্রকাশিত হইয়াছে 


11101 


এবাখ এহ গর সপ্গুপগ গানল ০৩৬ ইল্ধূ) ঠচককসন 
সম্বন্ধে বক অভিনব তর, *তন মাখিষ্বান। শুভৃন তন 
ফলপ্রদ চিকিংসা-প্রণাল সন্নিবেশ হহফাছে | হরি 
প্রকাব হতঘেকসনে মম্পণ পাললকটি হহীলা, বাবতঈন পীদাব 


1] 


[11], 


| 
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রব 
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ঠ 
ইপল্কমন চিকিহসাহ সর্ব *স আপিজ্ঞত পাভে পাক্দ £ 
বিস্তৃত ইচ্গিকসন চিকিশ সা” £ 
ককপ সম্পর্ন উপ হোগা তই ভু, এব" তেব সশ ৮বিহম টু 
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্ঁ 
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সম্বক্কে একপ সর্ববা প্রদান এ সহদম জ্ঞাক্ষুব। বিষ পণ 


|] 


স্বর্লিপু গর্ব পুপ্পা  পনাশ ৪৮৮1%11০%+ 7৭ 
ব্জাল শাষাম বাহিব হুযাছে কিন এব, হাব এ 
উপদে'গিভান ডুলল 2 আল্যওি কিকপ স্ুসত সভযাত। 









এবাবব'ব ঠহ ১০ সীবত পরিতলহা হাত ঠুঝিত পাবা বল | 
এবার এই ৪র্থ সংস্করণের পরিশিষ্টাত্শে অভনক নভন বিষয় 
সন্লিতবন্পিভ্ ক্রউক্সাচ্ছে 
সহ্য &-৪থ সংস্কবণে পুল্ততকব কলেব? পুঘি হভলেও মল) ধুদ্ধি কৰ। হহল ন।। প্রকাণ্ড পুস্তক, 
দীর্ঘস্থায়ী মুল্যবান এ্টিক কাগছে ও বড আকাবে (ক্রাউন সাহজে ) অতি স্বন্দবগ্ধপে ছাপা, 
১ম, ওয়, ৩য় খণ্ড ও পবিশিষ্ঠ সহ একত্র স্তুবর্ণথচিভ সুন্দর বিলাতী বাইগ্ডিং 
মূল্য ৪0০ চারির টাক আট আনা । মাশুল ৮৮* চৌদ্দ আল। । 


প্রাপ্তিস্থীন--চিকিশুসা-প্রকাশ কাধ্যালয, 


08111188| ॥0]]1 


পল 


১৯৭নং বহুবাজার দ্বীট কলিকাতা | 
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চিন্কি-৩লা-ওন্ষাস্ণ 
১৩৩৯ আল--২০স্ণ বর্ষ_-৪র্থ সহখ্যা শ্রাবণ মাসল স্ুজীপত্র 


জজ লত 








বিবিধ ইঃ ৯৪৯ চর তে ১২৫ 
অস্থি সন্ধি প্রদাহ ( (০৪৮. 17, 51086651150, 15 1. (0. 1, & ০. চু ৮, ১৩১ 
সাধারণ চক্ষু পীড়া (101. 4, 01. 2540] উড176, 9, 90, এ. 3.) রঃ রর ১৩৫ 
টাইফয়েড ফিবার (101. 1310)00012 010917078131965501)81065, 1 1. ১) ত রঃ ১৪১ 
সিঙ্কোনা ও তাহার উপক্ষার সমূহ (101. 5. 73. 11604. ডি, 5০, 1, 1য়, ) "** *" ১৫১ 
তেতুল (0.1. 7 5017. 497 075605951025001, 15 47 11, 5.) রর ঠা নী ১৫৭ 
থাগ্ভবিষাক্ততায় ব্রাাকওয়াটার ফিভার (1). বব. 1, 0786651356, 0. 13.) র্‌ রঃ ১৫৯ 
ব্রাক ওয়াটার ফিভার (701. 9. 13, 01781015051, ৬. 3.) **, ১৯০ ৪ ১৬২ 
হোমিওপ্যাথিক 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মূলতব্ব ও শিক্ষা-পন্ধতি (0. টি. বি. 119201706 ) '** "*+ ৬১ 
টাইফয়েড ফিভার (101. 1১, 0. 13217917165 ) র রঃ ৫ ৬৪ 
চিকিৎস! ক্ষেত্রে ব্যবহারিক অভিজ্ঞতা (01. টব. 3. 10065, 3. ০ মূ 1). //) নি ৪ খ 
কলের'র প্রতিষেধক (101. [নু. 2, 00750051150.) ৮৯5 ৭৩ 


যওপ্যাথিক ঁষধের পার্থকা-বিচার (101. টৈ. বি. 0776) রর . থ৫ 
ধরৎ পীড়ায় কাড়ুাস ম্যারিয়ানন্‌ (1)1. 4: 0,56780988- চা. 8.5. ). রা টা 
গুঁপমর্গিক জর (101. 3. 0. 09156051. 0. [0. (41/%59 ) যা রঃ রঃ খ৯ 
দেশীয় ভেষজের মহোপকারীতা (101. £&, 1095. নু, 1, 13, ) রা রে রর ৮১ 
ও জিজ্ঞান্ত বিষয়ের রিনি রর রি ৫ ৫ রর রি ৮৩ 
সংশোধন রি রঃ ্হ ৮৪ 


প্রথম সংস্করণ অপেক্ষ। আরও রে মংখ্যক সপ টস রি রি রি 


সরল চিকিৎসপ্রণালী 
২য় মংঘ্বরগ একাশিত হইয়াছে 


এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গাল! ভাষায়__গর্ভজ্রাব, শ্ফোটক, বাঘী ও বিবিপ ক্ষত, অজীর্ণ) অগ্নরোগ, 
স্ীলোকদিগের প্রসবাস্তিক বিবিধ পীড়! এবং কষ্টরজঃ বা বাধক, রজোহপ্লতা, রজোধিক, শ্বেতপ্রদর, বন্ধ্যাত্ব গ্রভৃতি 
স্ীলোকের বিশেষ বিশেষ পীড়াসমূহ ; পাতুদৌন্বল্য, ল্লায়বিক দৌর্বল্য, শুক্রমেহ, স্বপ্রদোৌষ, ইন্জিয়শৈথিলয, 
ধ্বজভঙ্গ, গণোরিয়া, উপদংশ, জননেক্দিয় ৪ রতিক্রিয়। সম্বন্ধীয় বিবিধ পীড়া ; বিবিপ প্রকার জব, শ্রীহা ও যক্কতের 
পীড়া, চক্ষু, কর্ণ, ফুদ্ফুস্‌, হৃদপিণ্ড ও মস্তিষ্কের বিবিধ পীড়া; কলেরা, রক্তহীনতা, সাধারণ দৌন্দল্য প্রভৃতি সাধারণ 
পীড়াসমূতের সমুদয় জ্ঞাতব্য বিবরণ ও চিকিৎসা প্রণালী, ব্যবস্থাপত্র, পথ্যাপধ্যাদি সবিস্তারে বণিত হইয়াছে । 

এল্সাল্ল এই হ্হিতীশ্ সগল্ষল্পনশে আরও অনেকগুলি বিশেষ বিশেষ পীার বিবরণ, তাহাদের 
বিস্তৃত চিকিৎসা-প্রণালী এবং অনেক প্রয়োজনীয় ও অভিনব জ্ঞাতব্য বিষয় নূতন সনিবেশিত হইয়াছে | এতথ্যতীত 
এবার প্রত্যেক পীড়ার চিকিৎসার্থ একষ্রা ফার্্মীকোপিয়ার ওঁষধ ছাড়াও ব্রিটাশ ফাম্মাকোপিয়া ও অন্যান্ত দেশের 
ফান্মাকোপিয়ার অন্তর্গত স্ুফলগ্রদ ওষধসমূগ্ের ব্যবস্থা এবং প্রত্যেক পীভার কারণ, রোগনির্ণয়, প্রভেদ নির্ণায়ক 
উপায়, ভাবীফল এবং আধুনিক নূতন তত্ব প্রশ্ততি ও পথ্যাপথাদি আরও অধিকতর সবিস্তারে প্রদত্ত হওরায় ইহা 
একখানি অতি প্রয়োজনীয় সরল সহজ বোধগম্য “প্রযাক্কঙগীন অব মেডিজিনন* কপে পরিণত হুইয়াছে। 

2--১ম সংস্করণ অপেক্ষা এবার এই দ্বিতীয় সংস্করণে পুস্তকখাঁনি অধিকতর উৎকৃষ্ট কাগজে নুন্দররূপে 
ছাপা হইয়া ৪০* শতাধিক পৃষ্ঠায় সমাপ্ত হইলেও ২য় সংস্করণের মুলা ॥* আট আনাকর! হইয়াছে । 
প্রাপ্তিস্তান--টিকিঅস7-প্রকাশ কার্যালয়, ৯৯৭নং বন্তবাজার স্ত্রীট, কলিকাতা ॥ 











২ চিকিৎসা-প্রকাশৈর বিজ্ঞাপন--শ্রাবন-- ১৩৩৬ আাজী . 


চিকিৎসা-বিজ্ঞানের অত্যাশ্চর্য্য-_অভিনব আবিষ্কার ' 
কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজের ভূতপূর্বব হাউজ সার্জন 
স্থবিখ্যাত চিকিৎসক-_ডাঃ বি, মুখার্জিজ 3 4৯, 1.74.5 আবিষ্কৃত 
ডান্ত্রেিটিস ল্লোগেল্স অব্যর্থ উম্ম উজ্ভিতঙ্জ ইন্নস্ডতিনন্ন 
৫ এট" 


চা 
|়ঝি।! ঢু 
নর [00084 

রর ৮০7 


01) | 
ডায়েবিটিস বৌগের ( মধুষূত্র ) কয়েকটা স্ুফলপ্রদ উত্তিজ্জ উপাদানের রাসাধনিক সন্মিলনে-_ 
বৈজ্ঞানিক পণালীতে '“ডাক্ুন্বেটৌন্ন” প্রস্তত হইযাছে। 
বছ বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক কতৃক বনু সংখ্যক রোগীতে ইহ প্রযুক্ত হুইযা নিঃসন্দেহবপে প্রমাণিত হইয়াছে-_ 
ডাষেবিটিন রোগে “ডাযবেটোন” ইনস্্বলিন অপেক্ষাও অধিকতর উপকারী এবং 


সর্ববাংশে নিরাপদ ও সম্পূর্ণ আরোগ্যদ্াযক 

ইনন্রুলিন যতদিন প্রয়োগ করা যায়, ততদিনই রোগা ভাল থাকে, উঁষধ বন্ধ করিলেই প্রস্রাবে শর্করা 
দেখ দেয় এবং সঙ্গে সঙ্গে পীড়ার লক্ষণ সমূহ পুনঃ প্রকাণ পাষ। পরম্ক বিশেষজ্ঞ ডাঞ্গর কতৃক ষ্]. 

অতি সাবধানে প্রযুক্ত না হইলে ইনসুলিন ইঞ্জেকসনে সাংঘাতিক বিপদ ঘটিতে পাবে। 

কিন্তু “ডায়বেটোন” ব্যবহারে কোনই বিপদের সম্ভাবনা নাই--পীডার সর্বাবস্থায় রোগী নিজে নিজে 
ইহা নিরাপদে সেবন করিতে পারে এবং ইহাতে পীড়া সত্বর নির্দোষপে আরোগ্য হয়। 
ইহ! ভায়েবিটিস রোগের মূল কারণ-_প্যানুক্রিযাসের ক্রিয়া-বিকৃতিজনিত উহার অন্তমূ্ী রসের (1757721 
$৩০161101) ) অভাব পরিপুরণ করতঃ রক্তস্থ শর্করা দহন ( 04010811017 ) কাঁর্ধা স্ুচারুবপে সম্পন্ন করে| স্থতরাং 
রক্তস্থ শর্করার পরি মাণাধিক্য যথোচিৎ ভাবে হ্রাস হই প্রশ্রাবে শর্করা নির্গমন স্থগিত এবং সঙ্গে সঙ্গে ঘন ঘন প্রস্রাব, 
প্রশ্াবের পরিমাণাধিক্য, ছূর্দমা প্রবল পিপাসা, অতিক্ষুধা, সার্বাঙ্গিক হূর্বলতা, হস্ত পদাদির জ্বালা, বিবিধ চর্মরোগ 
প্রভৃতি ডায়েবিটিস বোগের ফাঁবতীয় উপসর্গ দুখীভূত হইয়া সত্বর পীঙা আরোগ্য হয়। 
ডাক্রারগণ ডাযেবিটি রোগাকে “ডাযবেটোন+? ববস্থ। দিতেছেন, 
আপনিও ব্যবহার করুণ- নিশ্চিত শ্রফল পাইবেন । 
ছতপ্য 2-.নেবন বিধি সহ প্রতি শিশি (এক সপ্পান সেবনোপযোগী ) মুল্য ৪২ চাঁরি টাকা, মাগুলাদি স্বতগ্র। 
দি রিলায়েন্স রিসার্চ লেবকেটবী, ১০৮1২ মেছুয়াবাঞার হাট, কলিকাতা । 
এজেণ্টি--জনও লন স্মেডিক্যাজন স্টোকস» ১৯৭ নহ লঙ্ছবলাভ্ীল্ ভ্রীউ, কতিনক্কাভা। 


আয়ুর্বেদ কলেজের অধ্যাপক, বিবিধ চিকিৎস! গ্রন্থ প্রণেত। সত প্রসিদ্ধ প্রবীণ চিকিৎসক 
ববিরাঞ্জ শ্রীইন্টভূষণ সেন আবধুর্কেদশাস্ত্রী এল, এ, এম, এস, প্রণীত ছইখানি প্রয়োজনীয় পুস্তক । 

(১) আখঙ্গালীক্া খাছ্যে 2--৪র্ঘ সংস্করণ প্রকাশিত হইয়াছে । প্রত্যেক চিকিৎসকের পক্ষে এই পুস্তকখানি 
নিত্য প্রয়োজনীয় । বাঙ্গাশী রোগীর উপযুক্ত পথা নির্বাচনার্থ বাঙ্গালীর খাছ দ্রব্যের গুণাগুণ কোন্‌ সময়ে 
কিনূপ খাণ্চ উপযোগী ইত]াদি শ্ষিষ বিশদ ভাবে ইহাতে বর্ণিত হইযাছে। গৃহস্থগণের পক্ষেও ইহ! অবন্ পাঠ্য । খাস 
বিচারের অঙাবেই আজ আমাদের দেশে এত পোগের স্ট্টি--লোৌকের এত স্বাস্থাহানি হইতেছে । খাছ দ্রব্য সম্বন্ধে যাহা 
কিছু জানিবার আছে তদসমুদ্দয়ই বিশেষ যুক্তি ও প্রমাণ এবং প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণের অভিমত সহ এবং 
খাস্থ প্রাণ বা ।ভটামিন সম্বন্ধে আধুনিক সকল বিষয সবিস্তারে এই পুস্তকে সন্নিবেশিত হইয়াছে । সুত্য-_আট আনা। 

(২) আাত্গাতনা দেশ্শেল গাচছপপাতন। ৪--পাডাগাঞ্ প্রত্যেক বাড়ীর আনাচে কানাচে সকলের 

সুপরিচিত ষে সকল গাচ গাছভা সহজে পাওয়। যায় সেইঞ্প ৪৪টী গাছ গাছড়াগ পরীর্সিত গুণ পরিচয় এবং সেই সকল 
গাছ গাছড়াএ সুফলপ্রদ ও বহু পরীক্ষিত সহজ সাধ্য নুষ্টিযোগ এই পুস্তকে প্র হইয়াছে । ইহার সাহাষ্যে 
চিকিৎসকের বিন! সাহায্ো সামান্য লেখ পড়! জান। স্ত্রীলোকেরাও বহু রোগের চিকিৎসা নিজেরাই করিতে পারিবেন। 


£ $ 
ঃ মক 

















ৰ ". টিিৎসাপ্কাশের বিজ্ঞাপন-_শ্রীৰণ--১৩৩৯ সাল ৩ 
ডাক্তার__-এম, চাটাজ্জীর 
০০ভ্দশম্র্থীন-উন্নিক্ ৭, 

( রেজীষ্টার্ড ) 


ম্যালেরিঃ, কালাজর, প্রীহা ও ষরুত সংযূক্ত জর, নূতন ও পৃরাতন জবর, ধাঁতুন্ত ও বিষমাশ্রিত জর প্রভৃতির একমাত্র 
বিশ্বস্ত ওষধ, অরের পর ভর্ববলাবন্থায় দেবন করিলে ইহাতে টনিকের ( বলকাঁরক) কার্য করে। মুল্য-_-প্রতি পিশি 
আট আন1। মাশ্ুলাদি পৃথক লাগিবে। পাইকারী দর অতি সুলভ । 

শনর্খধত্র এজেন্ট আাস্ট্য কচ ।॥ সুবিধাজনক স্বত্ে এজেন্সীর নিষযাবলীর জন্ত সহ্ন আবেদন করুন। 


ঠিকানা_দি চ্াউীজ্জী হগর্মেতনী ৩৫নং ওয়াট গঞ্জ ফ্রাট, খিদির পুর, কলিকাত। | 

























প্রত্যেক গন্ধবণিকের নিতা পাঠ্য-_ 
গঙ্ধবণিক সমাজের একমাত্র মুখপত্র 








গন্ধবণিক মাসিক পত্র । না 
ইচ্াতে জ্মাজ, কৃষি, বাণিজ্য এবং সাধারণ শিক্ষা সরপ্রকীরক্লিমি রোগের অব্যর্থ » এ উট 
| বিষয়ক নালাবিধ তথ্যপুণণ প্রবন্ধাদি প্রকাশিত হয়া পুথক জৌলাপ লাগেনা,পরীঙ্গণ পা 
থাকে । বেদজ্ঞ পণ্ডি* শ্রীঅবিনাশ চন্দ্র দাস এম, এ, পি | প্র আর এজেন্ট চাই । জজ 
এইচ ডি ও রায় বাহার শ্রীযুক্ত তারক নাথ সাধু || দুলা প্রডিপ্যাকেট ৮-ডজন'_ কান্ত 
সি, আই, ই মনোদয়ের দ্বার! সম্পীর্দিত। বাৎসরিক মূল্য প্রাশ্ডিস্থান--এস, সি, চৌধুরী এও্ড ব্রাদার্স 
সডাক ২২ ছুই টাকা মাত্র। ১৯নং পটল ডাঙ্গ। স্রাট, কলিকাতা । 
কাধ্যালয় £--৮নং নবীন পাল লেন, রি রি 
(পো: আমহাষ্ট স্ীট ), কলিকাতা । হর (299)-4 (29739) 







স্থুপ্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
ডাঃ শ্রীযুক্ত প্রভাসচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় প্রণীত 


গো-চিকিৎসার বহু প্রশৎখসিত 


পুরাতন তন্মের একমাত্র মালিক 


শসচ্চ্ন্না 





৯, গত ফান্ধন হইতে ২৮শ বর্ষ চলিতেছে। 
ভনব গ্রে 
আবি ৮ শ55-মা--ছোট গল্পের কলতর 
নূতন গোজীবন ৫০৪ পম্ঠা শ্বচ্্ন-_-উপন্তাসের ভাণ্ডার | 
সংস্করণ মুল্য ৪২1 শিক্ষা প্রদ প্রবন্ধের জন্য অর্চন। চির গরীয়সী। 
ইহুণতে গরু, গোড়া, মহিষ, বিড়াল, কুকুর প্রশ্ঠতি জীব্জন্তর যাবতীয় আজই গ্রাহক হুউন। 
পীড়ার কারণ, লক্ষণ, রোগনির্ণঘ এবং স্ুুবিখ্যাত 'গো-বৈগ্থগণের নিকট বাধিক মূল্য ১1০ টাক1। 


হইতে সংগৃহীত বহু স্থৃফল প্রদ সহজলভ্য ওঁষধধ, গাছগাছড়া, টোটুকা ও অর্চনার ২৬শ ও ২৭শ বর্ষের 
মুষ্টিষোগ প্রান্ত হইযাছে। এই গ্ুক্তক্েন্প আল্রও সেট 

হিস্পেম্বতৰ এই ম্মে, ইহাতে অতি লিসু্তভত ভ্ডাজে সম্পুণ সেট পাওয়। যায়। 
হোম্মিগুপ্যাথিন্ প্রক্কৃত সফল দাক্সক্ জিক্িতসা-| প্রতি সেটের মূল্য ১২ টাকা। 
প্র্পীতনী সন্নিবেশিত হইয়াছে । গবাদি পশুর চিকিংস সম্বন্ধে এপ রান 

প্রন্কৃত উপযোগী পুস্তক আ'র প্রকাশিত হইয়াছে কি না পঙিয়া দেখুন * মা? স্বতস্ত্র। 


প্রাঞ্ডিস্হান্ন ৪--চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়, স্যান্সেজাব্র অন্ন । 
১৯৭ নং বহুবাজার স্ত্রী কলিকাত। অর্চন! অফিস, অর্চন! পোষ্ট, জপিকাতা। 





৪ চিফিতসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন-প্রাধণ--১৩৩৯আলি - 


কুণডেশ্র্রী কবচ 


পুনরায় সাধারণের উপকা'রার্থে বিতরণ হইতেছে । আপনি দৈবী শক্তি বিশ্বাস করুন। সংসারে শান্তি লাভের 
অন্ত উপায় নাই। ইহাকি? দ্রব্য গুণের অত্যন্ত পরিচয। নব গ্রন্থের একমাত্র অধিষ্ঠাত্রী দেবী শ্রীত্রীকুপ্ডেশ্বরী 
মাতার প্রভ্যাদেশ প্রাপ্ত নবগ্রহ্ন অনুষ্ঠিত অক্ষয় কবচ। ইহ1 ধরণ কগ্জিলে কি হয? পুকষকায় দৈবী শক্তির অধীন বলিয়! 
ইহ ধারণে সর্ব রকম বিপদের হাত হইতে মুক্তি লাভ কব যাঁয়। পুরশ্চরণ সিদ্ধ প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ মন্বশক্তি ও দ্রব্য 
গুণের অপূর্বব সম্মিলন ৷ ভক্তি সহকারে মন্ত্রপূতঃ কবচ ধারণে, মোকদামাঁষ জয়লাভ, চাকুরী লাভ, কার্যোন্নতি, ছুরারোগ্য 
ব্যাধির শান্তি, সৌভাগ্য লাভ, ব্যবসা] বাণিজ্যে উন্নতি, শরুদিগকে বশীভূত কর! ও পরাভূত করা, কলেরা, বসস্ত, 
$&গ, কালাজর প্রভৃতি মহামারীর হাত হইতে আত্মরক্ষ। ও অকাল মৃত্যু হইতে নিষ্কৃতি লাভ অনাধাসে করা যায়| 
বন্ধ্যানারী পুত্রবতী হয । ভূত (প্রত, পিশাচ, উন্মাদ, চৌর ও অগ্নিভয হইতে রক্ষা পাইবার ব্রঙ্গান্ত্র স্বব্প। ইহ! ধারণে 
কৃপিত গ্রহ ন্প্রসন্ন হয় এবং অতি দরিদ্র ধনবান হইয়া থাকেন। মহারাজ। ও শিক্ষিত সন্ত্ান্ত ব্যক্তিগণ এই কবচ 
ধারণ করিয়া প্রতি দিন অভাবনীয় ফললাঁভ করিতেছেন । পত্র লিখিলেই নিষমাবলী পাঠান হয। 

বামময় আশ্রম, টবগ্ভনাথ ধাম, ক্ুও্ড1 পোহ স্‌, পিন) 


ডাঃ এম্‌. সরকারের অভিনব আবিষ্কার । 


«ভিরোলিনাবাম” 


ধজভ্ঙ্গ ও ধাভুঢেরীছে চিরঢ্ষীবন লাভ ১ মাত্রায় ঘণ্টা পরীক্ষা। আমি স্পর্ধাসহ 

বলিতেছি-_-ইহা৷ পুরুষত্বহানি, ধাভৃদৌরয স্বপ্নদোষ, শন্তি হীনতা, মেহ, প্রমেহ ও স্থলনাদিসহ মুত্রযস্ত্রের সমস্ত রোগ দূর 

করিতে অব্যর্থ ফলপ্রদ ও মন্ত্রের ন্যায় কার্যকরী । ইহ] নিয়মিত সেবনে তরল শুক্র গাচ করে। প্রচুর বিশুদ্ধ শ্ুক্রোৎপত্তি 

হয়, ধারণীশক্তি বাঁডাইয়। দেয়, নিস্তেজ ও বিকল ইন্দ্রিয় বলশালী করিধা থাকে এবং বুদ্ধকেও যুবকের ন্তায় সবল, সতেজ 

ও ইচ্ছানুরূপ কার্ধ্যক্ষম করে এবং বল মেধ! ও কান্তি ব্ধিত করে । ১ মাসের শ্রিশি ৩০ টাকা, ১৫ দিনের ২ টাকা1। 
প্রাপ্তিস্থান_0গাপ।ল ফানন্মী ! পো: মগরা (ময়মনসিংহ )। 


৫ রি ? অভাবনীয় সস্তা! অপুর্ব স্যোগ-__ 
* [শো-কু ঙ্্‌ গ্যারাণ্টী--৪ বশসর। 
শীকেল রিই ওযাচ মূল্য ৪1০ 
নীকেল পকেট ওযাচ মূলা ৩।০ 
8 & রোওগোন্ড প্রিষ্ট ওযাঁচ মূল্য ৫॥০ 
রর ও উনি. টাইম পীস-_-__-মূল্য ২1৮, 
ম্যাথ [ল।! প্রতযক ঘড়ি হ্ন্দর, জুয়েল যুক্ধ মঙ্গবুত ও 
ঠিক সময় রক্ষক | প্রত্যেক্টীর মাশুল স্বতন্ত্র । 
অন্নশূল, দঘ্তশূল, বাধকবেদনা, খতুশল, শিরঃপীড়া ও | ফাউনটেন পেন ১নং ১1০১ ২নং সোনার নিবযুক্ত ৩।৯, 


সকলপ্রকাঁর বেদনাতেই আশান্ীত উপকার করিতেছে । | ব্র্যাক বার্ড ৪২, রর রা ূ রি 
দাম মাত্র 8৭ আন1। প্রত্যেক ফাউনটেন পেন সহিত ক্লিপ ও কাল 


উপহার দেওথা হয । মাঃ স্বতন্তর। 
পাইওন্িনস্্রান্ন ড্শগস্‌ এও স্লো এজেণ্৯--মাডেল এজেন্সী, 


ক্কেত্সিক্যাল শস্মাক্চন। ৩১ (চ) বেখুন রো,বিডন হ্রীট, কলিকাতা । 
১৫১ নং হারিসন রোড, কলিকাত|। _িলহহদৈট্ 

















সর্ববিধ জরের-_বিশেষতঃ, ম্যালেপিয়া জবরের অব্র্থ 


ওঁধধ। বিন! মূল্যে নমূনার চন্য পত্র লিখুন। 





চিকিৎসাঃপ্রকাশের বিজ্ঞাপন--শ্রাবণ---১৩৩৯ লাল ৫ 


০ 
প্রসিদ্ধ প্রবীণ চিকিত্সক -_ডাঃ ভ্ী ভানচ্ ত্র ট্রোপান্যাস্্ এল» এম, এস, প্রনীত 
বাঙ্গ'লাভাষায অপুর্ব গ্রন্থ 


ফিত্িওলাজি বা শাবীর-বিধানত 


ফিজিওলজি সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য তথাপূর্ণ একপ সর্বাঙ্গ স্থপ্দগ পুস্তক বাঙ্গল৷ ভাষায় এই প্রথম। এই পুস্তকে 
অতি সরল ভাষায়--আধুনিক বিজ্ঞানসম্মত ভা ব মানব শগীরের সমুদয় বিধান ও যগ্্াঁদর আকৃতি, গ্রকৃতি, অবস্থান, 
উপাদান, নির্মাণ কৌশল, গঠন পরিচয় এব* ক্রিয়াকলাপ প্রহ্তি ফিজিওলজি সংক্রান্ত যাবতীয 7 যয়ই--উপরস্ত, 
ইহাতে থাস্ঘদ্রবাস্থ ভিটামিন ও শিটামিনের পরিমাণসহ এভদ্দেশীয যাবতাষ খাগ্দ্রব্যের তালিক1 এবং এণ্োক্রিন 
গ্্যাণ্ড অর্থাৎ অন্থঃরসত্রাবী গ্রস্থিসমূহের বিবরণার্দি সবিস্তারে সন্িবেশিত হইয়াছে । ই*বাজী অনভিজ্ঞ এবং 
চিকিৎসাশাস্তাধ্যায়ী ছাত্রগণ এই পুস্তক পাঠে ফিজিওলজি সম্বন্ধে সম্যক্‌ প্রকারে জ্ঞানশা৬ করিতে পারিবেন | 
সমুদয় বিষয়ই চিএসহ সুন্দর সরলভাবে বুঝাইয়! দেওয়া! হইয়াছে । বহু কলেজের দিজিওলজির অধ্যাপক, বিশেষজ্ঞ 

চিকিৎসক এবং প্রধান প্রধান সংবাদপত্র সম্পাদক দ্বারা প্রশংসিত । 
স্মুতন্য £-মূল্যধান আইভরি কাগজে, নিভূলি এবং সুন্দরবপে মুদ্রিত, ১০৭ খানি চিণ সম্বলিত ও স্থুবর্ণথচিত 

স্ন্দর বিলাতি বাইগ্ডিং মুল্য ৪০ চারি টাক আট আনা । ডাঃ মাঃ ॥* আট আনা | 

প্রাপ্তিস্থান_ চিক সাপ্রকাশ কার্যালম্্-১৯৭ ন* বন্বাজাব ছ্রীট, কলিকাতা । 
চিত 5588 38১5381387988 37528558785 


স্বপ্রসিঙ্ধ ডাক্তার আীষমহেত্রনাাথ শুীাজাঙ্য্যে্র সাইন্টিফিক হোমিও কনসার্নে রর 
তি ভোনিগুস্যাথছেল ব্ধদা ল্যবহা্য 
চিকিৎস বিজ্ঞান দর্শন ভিন্তী সস্সঞ্খ | 


১। ফে্্ত্রিন্নান্ম ইত্ডিকা_ ম্যালেরিয়া ও 

সুজয--৬* আনা। | ম্যালেরিয়ার লক্ষণযুক্ত সর্বপ্রকার জরে অব্যর্থ মহোৌধধ। 

কি এলোপ্যাথ,, কি কবিবাজ, কি হোমিওপ্যাথ, ছুই এক মাত্রাতেই জর বন্ধ হয়। প্রত্যেক চিকিৎসককে 
সকল চাকৎসকের অবশ্ত পাঠ্য । একবার পড়িযা দেখুন। | একবাব মাত্র পরীক্ষা করিতে 'ন্ঠিবোধ কৰি 

_ ২। জ্যাঝ্সোটিনাজ্ম-অন্ি সগল তাবে কো 

মেম্মেরিজম্‌ বা শার্ড চালনা পবিষ্বাৰ করিতে ইহার তুশ্য গঁধধ আর নাই। চু এক 

সুতন্য--১ এক টাকা1। মাত্রাতেই অতি সরল ভাবে কোষ পরিষ্কার হইয! যায । 

শ৩। স্পাইক্রোডিক্াাম-:উপদংশ রোগের 

যেকোন অবস্থা হউক না কেন ইহা সাক্ষাৎ ধনস্তরী। 

২৩ দিন ব্যবহাবেই ক্ষতগ্চলি গুকাইতে আবস্ত করে। 


দুই এক সপ্পাহ্েই রোগ সমূলে বিনাশ প্রাপ্ন হয়। 
সমস্ত ওষধের মৃল্য__প্রতি ১ ড্রাম শিশি।%* আনা, 



















শবহ্য সকলেই জ্ঞাত আছেন, মেসমেরিজম দ্বারা বোগ 
আবোগ্য কখ। আত সহজ | যে চিকিৎদক ইহ জানেন 
না, তিনি হশিক্ষিত হইলেও রোগী আরোগ্যে পটু 
নভেন। 


প্রাপ্তিস্থান-- | ৪ ড্রীম শিশি ১০ পাঁচ সিকা 
চিক্িতআা-প্রক্গম্ণ ব্গাধ্যালস্র সৌশ এজেণ্ট__ ডাউসন এণ্ড কোং, দি হোমিওপ্যাথিক ্টোর। 
১৯৭নং বন্তবাজার ফ্রাট, কলিকাতা । পনং বিশ্বাস নাবী পেন বেলেঘাট! কলিকাতা। 


555০ রিনি 
ভারত গভর্ণমেণ্ট রর কম্পাউ ্ ট্যাবলেট অব মেওরিণ। ৃ ্বপ্রদোষের অব্র্থ ও 


রেজেষ্টারী করা স্থায়ী উপকারক মহৌষধ 


বহুস্থ(ল পরীক্ষা কারিয় দেখ! গিয়াছে যে, এই ওঁষপ ৭--১৫ দিন সেবনেই স্বপ্রদোষ প্তারী াবে আরোগা হইয 
থাকে । এতন্বার! ধারণাশক্তি বৃদ্ধ ও পাৎল৷ শুক্র গাত এব" স্বপ্রদোন্ষর জগ্ত ষে সকল “ক্দণ উপন্তত হয়, তৎসমুদয় 


শা আরোগা হুইয়। থাকে । আুভল্য ৪-_ প্রতি 'রিঞ্িন্তাল শিশি ( ৫*টা ট্যাবলেট পূর্ণ ) ১//৭ এক টাক। পাঁচ আন! | 
ভিন ৪৬ চিজ । ৬ ভিজ গ্ি টাকি । ১৩ নিলি ৮. টাকা।। 


১. চিক্িৎ্লা-শ্রফাশের বিজ্ঞাপন--আবণ--১৩র৬ সাল 





চিকিৎপা বিষয়ক বিখ্যাত ইংরাজি মাসিক পত্র-_ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক 
হুপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক ডা গশীক্নভ্ডোম্বন্ুষ্মাল্ মুখ্ধোপাশ্যা্ ৫.0, প্রণীভ 
বাঙ্গাল৷ ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক গ্রন্থ 


গধের 
০ 


স্বর্ণ খচিত বিলাতী 


বাইগ্ডিং 
৫ 


€ স্আুতন্য 2--১।০ 


মূল্যবান এট্টিক 





কাগজে 
নিভূলিকপে মুদ্রিত ৯» 


বি 000] 010105 নাট 
| ্‌ 


| এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গাল ভাষায় সমুদ্ধয় এলোপ্যাধিক ওঁষধের--বিভিন্ন দেশের ফার্খাকোপিয়। ও 
| একট! ফার্মাকোপিয়ার অন্তর্গত সমুদয় ওষধের সম্মিলন, অসম্মিলন, অসম্মিলনের ফল, অসন্সিলনের পুর্ণ তালিকা, 
) সন্নিবেশিত হইয়াছে এবং বহু সংখ্যক প্রেস্কপ্ন উদ্ধৃত করিয়া তাহাদের মিশ্রণ পদ্ধতি, মিশ্রণ পদ্ধতির দোষ গুণ প্রগতি 
| এপ ভাবে বুঝাইক়! দেওয়া হইয়াছে যে, চিকিৎসক, চিকিৎসা-শিক্ষার্থ ছাত্র ও চম্পাউগ্ডারগণ এই পুস্তক পাঠে 
| যাবতীয় ওষধের অসম্মিলন এবং মিশাইবাঁর পদ্ধঠ প্রভৃতি সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অভিজ্ঞতা ল।ভ করিতে পারিবেন । 
প্রাপ্তিস্থান__চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়, ১৯৭ নং বহুবাজার ্রীট, কলিকাতা 


১৬৬৬িউউউিউউউউউউসিসস নকল 
০১27 0 লয় 0 চলল) 9088 9089 7 0০0 তে 00 062 


ডাঃ ইউ, এম্‌, সামন্ত প্রতিষ্ঠিত সন ১৮৮৭ 


সামন্ত বাইওকেমিক ফার্মেসী 


হেড আফ্িতি-৪৮০নহ স্টাম্মবীজান্র দ্রীউ, + নিনক্ষাতভা | 
১। ্াইওক্কেহিনক্ চিন্রিচু জনা জিম্বান্ন (“ম সংস্করণ )বলাতী সুন্দৰ বাঁধান, মুর কাগঙ্গে 
ছাপান। প্রায় ১**০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । খুল্য-_-৩।" ছষ টাকা চাবি শ্রান। 9 মাশুপাদ ॥* আন1। 
২। ল্রাইওক্রেঙ্িমিক মিলি স্েডিক্চ। €৪র্থ সংস্করণ ) বিলাতি বাঁধান, সুন্দৰ কাগঞ্ে 
ছাপান। মুল্য--২৯ চা রটাক | মাশুলাদি ॥* আট আন]। 


ম্বাইএন্কেন্সিক্ক ল্বিস্পাভ্লীল্তরী 


প্রথহ্ম সলহক্ষল্পণ প্রস্কাশ্ণিত হহস্ত্াছছে। 
ইহার ছাপ] ও কাগজ্জ, বাধাই গ্রন্দব হইয়াছে, ডবলক্রাউন ৩৫৭ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মূল্য ৪-২ টাকা, মাশুলাদি ॥%* 
৩। ্রাইওক্েন্সিক্চ গাহন্হ্য চিক্রিত আন (৬ সংস্করণ ) বিলাতী বাধান স্থন্দর কাগজে ছাপান 
মূল্য--১॥" এক টাকা আট আন। মাশুলাদি।%* ছয় মানা । 
ম্মেলিলে চুপ বাইওক্েন্িক শখের মুল্য 
৩১ বা ১২১ বা 2০৯ ক্রমের ১ এক ড়াম শিশিপুর্ণ ষধের মলা ৮%০ দুই আনা, ২ ুষ্ট ড্রাম শিশিপুর্ণ 


।* চারি আনা, ৪ চাপি ড্রাম শাপপুর্ণ 1/* সাত আনা, ১ এক আউন্স শিশিপুর্ণ দ* বাঁর আনা, 


২ ছুই আউন্দ ১/* এক টাক চারি আনা, ১ এক পাউওড ৭-২ সাত টাক1। 
তেও 9 2) 0 05... 91072] লু 90 0 0) 0 02 0 7 ্্েহ ০৩ 
'শ্টকিৎসা-গ্রকাশ কাধ্যালয়ে যাবতীয় হে।মিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক পুস্তক পাওয়। যায়। ক্যাটালগের জন্ঠ পত্র লিখুন 


9 


তত 


চন 


চি 


020 চাাল০০ ০ শলাল৩তে তা ০ 


টি 


০০ 


এসি 


00 9 28880 27 ০০০ 0 0 0 তা 


চিকিৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন--শ্রাবণ--১৩৩৯ সাল ৭ 





_নব শিক্ষার্থীল্প চিকিৎলোপনম্বোগা- 
অসপ্পুন্ব্ গ্রচ্ছ 
ওলাউঠার 
বাজ মন্ত্র স্বরূপ কলেরা চিকিৎসা 19০ মাঃ ।০ 
শুদ্ধ হোমিওপ্যাথিক শু 
ডান /0 ও /১০ পরগনা | 
ডাক্তারী পুস্তক, শিশি, কর্ক, শুগার গ্লবিউল ইত্যাদি 
যাবতীয় দ্রব্যাদি আমাদের নিকট সুলভ মূল্যে পাওয়া 
যাষ। কলের! বা গৃহ চিকিৎসার উপযোগী এক খানি 
চিকিৎস! পুস্তক ও ফেঁটা ঢালা যন্ত্র মহ ১২, ২৪, ৩০, 
৪৮, ৬০১ ৮৪ ও ১০৪ গিশি ওষধ পবিপুর্ণ ১ট1 বান্সের মূল্য 
যথাক্রমে ২২, ৩২১ ৩০১ ৫0০, ৬০, ৯২, ও ১১২ টীকা, 
ডাক মাণুল স্বতন্ত্র। 
মজুমদার চৌধুরা এড কোং 
৯৮নং ক্লাইভ প্রীট, কলিকাতা । 


চ (7338 )--7 


হিন১ হলম্মন্ফাল্ত 


(বি, সরকারের পুত ) 
স্যান্ুষ্গ্যাকুাজিহ জ্রন্সেলাল্র 
১৬৬ নং বহুবাজার স্ত্রী, কলিকাতা 


০ আট চি 2৮তে 


পরার ৩৮ ০৫১ 





আমর একমাত্র গিনি ম্বণের নানাবিধ অলঙ্কার সর্বদা 
বিক্রয়ার্থ প্রস্তত রাখি। অর্ডার মত যে কোনও অলঙ্কার 
অতি সত্বর প্রস্তত করিয়! দেই। এই পত্রিকার নাম উল্লেখ 
করিয়। পত্র লিখিলে সচিত্র বৃহৎ কা।টালগ পাঠান হুয়। 





. 16810) & 11900180655 এবং স্বাস্থ্য সমাচার 
মাসিক পত্রিকাদ্য়ের সম্পাদক-_ 
ডাঃ জ্ীকাশ্তিকচত্র্র বস্তু প্রম-জি প্রলীত 
তহু-ভক্জ 
ইহাতে মানব শরীর সন্বন্ধে সমস্ত বিষয় সহজ ও অল্প 
কথায় সকলের বোধগম্য করিয়া লিখিত হৃইয়াছে। 
তস্তমালা, কঙ্কাল কথ, নাড়ীসমূহ, পেশী ও নীযুমালা, 
হৃদ্যস্থ শ্বাসযগ্র, যকৃত, প্রীহা, পাকস্থলী প্রতি নান! 
বিষয়ের 'অবতারণ করা হইয়াছে । মেডিক্যাল স্কুলের 
ছাত্র & চিকিৎসক বুন্দের নিত্য প্রয়োজনীয় । ৪২০ পৃষ্ঠা 
বাঁধাই মূলা ২।%* আপ1। মাল স্বন্গ্র | 
প্রাঞ্ডিহনন- জ্্ৰীস্ছ্যপরন্স-তনঙ্ৰ 
৪৫ নং আমহার্ট” প্রীট, কলিকাতা । 


( দা01] 710)--17227 


শ্তেলজ অন্য ফিজিমনিনজআাম্ল এগ 
াভক্ নম্স অব হু । 
( রেজিষ্টাঙ ) 
নৃতন বাজার--ময়মনসিংহ। 


ষে সমস্ত ডাক্ত।র মফঃস্বলে চিকিৎস। করেন অথচ কোন 
ডিপ্লোম। নাই ) তাহার! ৫২ টাক! প্রবেশ ফি দিয়া কলেজে 
ভর্তি হইয়। যথোপযুক্ত সময় পরীক্ষার ফি দাখিল করিয়! 
পরীক্ষা দিলে ডিপ্লোমা লইতে পারেন। কলেজে 
এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাণি পড়ান হয। জুন মাস 
হইতে কলেছজেব নতন সেসন আবস্ত হইল স্থতরাং এক 
আনার ষ্ট্যাম্প সহ প্লেক্রেটারীর নিকট ভগ্তির জন্ত শীত 
আবেদন করুন। 


সচিত্র হাযুর্ধেদ গরচার 


( ৫ম বর্ষ) 
আয়ুর্বেদ, স্বাস্থ্য এবং বিজ্ঞান বিষয়ক 


অভিন্ন সছিত সিকি পজ। 

লুপ বিজ্ঞানের পুনরুদ্ধাপ কেমন করয়া কোন 
প্রণালীতে সাধিত হইতেছে, জাতীয় জাগরাণর দিনে 
“আযুর্রেদ প্রচার' পাঠ করিয়া তাহ! অবগত হওয়! 
আপনার অবশ্ত কর্তব্য । কঙারের তিন র"'এর ছৰি যেরূপ 
সুদৃশ্য তেমনি মনোমুগ্ধকর | অধিকন্তু ঘরে বাধা ইয়া রাখিবার 
মত একখান! ছবি প্রতিমাসে ” কাশিত হইতেছে । অস্থই 
পঞ্র লিখিয়' গ্রাহক শ্রে ভুক্ত হউন। বাধিক মূল্য ১॥*মাত্র। 

৬ন্সহ নমম্দীল্র লেন্ন, হ্রাক। 























শট চিকিৎসা-প্রকাপের বিজ্ঞাপন--শ্ীবখ-.১৩৩৯ বাল 


বে বা৷ ধ্বলের অবার্থ মচৌযং 
অত্ঞবেভস ভিলশউক্ফোত্ভাম্টিপ্র্স 


খ্েতকুষ্ঠ যে কিরকম বিশ্রী ব্য/রাম__ার হয়েছে তিনিই তা বেশ জানেন 


( এছে অনুগম ঘুন্বরীকেও কুৎমিৎ করে দৃন্দরী মেয়েরও বিয়ে দেওয়া দায় হয়; 
£ এতে-_গাষে, মুখে যেখানে সেখানে সাদা সাদ! দাগ হয়--তাতে কি বিশ্লীই দেখায় 
এই বিশ্্রী--এই ভয়ানক ্বণ্য শ্বেতকুষ্ঠ__ 
দেহের সকল সৌন্দর্ধ্য-_-জীবনের সব স্থখ-শীস্তির পরম শত্রু 
এই পরম শক্রকে সমূলে নিশ্মুল কবিতে-_এই বিশ্রী ব্যাধিকে অবিলম্বে আরোগ্য করিতে হইলে 
ইগ্ডিশ্বান্ন স্েেডিক্যাল তেজ ক্সেউল্রি জিঙ্সিউেডেল্স 
. অয়েল লিউকোডার্মিগ ব্যবহার কর 
ইহা! আধুনিক চিকিতসা-বিজ্ঞান সম্মত উপাদ্দানে--বৈজ্ঞানিক উপায়ে গস্তত | 
ইহ! ব্যবহারে অচিরে শ্বেতকুষ্ঠ, ধবল প্রভৃতি নির্দোষফতাবে আরোগ্য হইয়া গ্রেহের স্বাভাবিক বর্ণ ফিরিয়া আসে *' 
বাজে ওষধ বা ভূ ইফোড় মনগড়। ডাক্তীরের কবলে পড়িয়া প্লোগ বাড়াইয৷ তুলিবেন না 


ঘদি এই বিশ্রী ব্যারাম নির্দোষভাবে শীত্ত ভাল করিতে চান-_সর্জাঙ্গ সাদা ধবলে ভর্তী 
করিতে না চাহেন, তাহ হইলে এই গুঁষধ ব্যবহার করুন-_ 


দুটা হাতে হাতে ফজল পাইন্েেন- অসংখ্য পোগষ্ট ভাল হইক্সাজে 
ঢ' মূল্য__ প্রতি শিশি ৪২ চারি টাকা, ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্র 
রী ইগ্ডস্বান্ন স্মেডিন্ত্যাতল লেনবল্রেউল্লি তিন্িিটেড 
ৃ ৪৪নং বাদুড বাগান গ্রীট, কলিকাতা ও লগুন মেডিক্যাল ফটোরে প্রাণ্তব্য 
₹£-ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল লেবরেটরি লিমিটেডের প্রস্তুত যাবতীয় ওঁষধ ও ইঞ্জেকসনের ওষধাদি 
্উউ-তদী বিক্রয়ের জন্য সর্বত্র এজেণ্ট আবশ্যক । 


বির্টিলকরাল তলটেক্রিক্া তুক্যন্ডিল্চা 


| ভ্িন্িকেত মেডেল্রিশ্রা মেডিকা এগু থেরাপিউটিক্স-_ডাক্তার ইউ, এন, সরকার প্রণীত । ইছা 

খাল! ভাষায় এক অপ্রতিত্বন্বি মেটেরিয়! মেডিক1। আমর। স্পর্ধীর সহিত বণিতেছি, এইরূপ মেটেরিয়৷ মেডিক? বাঙ্গল! 
: ভাষায় অন্ভাবধি কেহই লিখিতে পারেন নাই। ইহাভে এলেন, কেপ্ট, বেল, ফ্যারিংটন, ক্লার্ক, জনসন গ্রত্ৃতি প্রভৃতি 
'পত্তিতগণের লেখনীর সারাংশত রহিয়াছেই, তছুপরি দেশীয় ডাক্তার মহন্ত সরকার, প্রতাপ মন্ডুমদার, ডি, এন, রায় 
উচছাঙ্গের মতামত রহিয়াছে। ধারাবাহিকরূপে বিস্তারিত পার্থক্য নিরূপণ, প্রত্যেক উষধের পর রোগীর বিবরণ, ধাতৃগত 








।খীযধ সমূহের চিত্র-_ইহ সম্পূর্ণ নূতন জিনিষ-কোন গ্রন্থে নাই। পুস্তক খণ্ডাকারে বাহির হইতেছে, ৪ খণ্ড বাহির | 


হইয়াছে ( ৪ খণ্ডে প্রায় ১০০০ পৃষ্টা হইয়াছে । ৫ম খণ্ড বন্ত্স্থ। ৮ম খণ্ডে সমুদয় পুস্তক শেষ হইবে। প্রথম খণ্ড 
বাধন ১।* আর বাকী খণ্ড সমুহ ১1 করিয়!। | 


1 প্রাপ্ডিত্ছান-_এস্‌ এন রায় এগুড কোং হর্লগুলার ০হামিওপ্যাথিক স্াচল্মপী 
75745 39) ৮৫-এ, ক্লাইভ দ্ত্রীট, কলিকাতা । 








সপ শসা পাপা ক 


“৪ ১৩৩৭৯ সাল-শ্রাবশ ক 


-প্পস সত 











ন্বিশ্হিঞ্ 


সি স্ব লী ৩ 


আগমবাভ (0176০8৬ )--আশু ফল প্রদ 
গুঁষধ £-_নিক্নলিখিত উষধটা স্থানিক প্রয়োগে ভুদ্মা-_- 
এমন কি পুরাতন আমবাতও অবিলম্বে আরোগা হইতে 
দেখা গিয়াছে । 

[২5, 


লাইকর কার্বনিস ডিটারজেন্স ২ ড্রাম! 

ডিষ্টিন্ড ওয়াটার ১ পাইণ্ট । 
একত্র মিতিত করিয়। লোসন। প্লান করিবার সমর 
প্রথমে কার্বলিক সাবান দ্বার গাত্র ধৌত ও পরিষ্কার 
করতঃ, এই লোসনে একথণ্ু ন্যাক্ড়া ভিজাইয়া তদ্দারা 
উত্তমরূপে পুনঃ পুনঃ সর্ববাঙ্গ মাজ্জন! করিয়া, পরে জল দিয়। 


গাত্র ধৌত করিয়া ফেলিতে হইবে। প্রতাহ স্নাটনর সম 
এইরূপ ভাবে ইহা ব্যবহার করিলে ২১ দিনের মধ্যে 
গায়ে আমবাত বাহির হওয়! বন্ধ হয়। | 

(111 21525517472 1992 ) 


০ পা রা 


গীড়াজনিত ০শাথ 
2---1361)9163 011) (1090010) 
0171)9 ) হইতে ডা: এস্‌, কে, বন্থ ॥[. 1১. লিখিয়াছেন 
যে--“হৃদ্পিপ্ডের পীড়াজনিত শোথে পরপৃষ্টাস্ব 
ববস্থাটী বিশেষ ফলপ্রদ 


হৃদ্পি০গুর 
( 08708 1707০79$5 ) 





[ ৪র্থ সংখ্য। 





করিতে হইবে। কয়েক দিন এইরূপ উপযুরপরি ইহা 
মন্তকে মর্দন করা কর্তব্য । ইহা প্রয়োগের পূর্বে 
১% পাসেন্ট প্রোটাগল লোন আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ 


(£%৫. 6:£25/67% /778225৮-, 44. 1886 1932) 


১২৬ চিকিৎসা-প্রকাঁশ 
“1২০, 
ডাস্্যুরেটিন ৬ গ্রেণ। 
ডিজিফর্টিস ১৫ মিনিম। 
ম্যাগ সালফ ৩ ড্রাম। করিতে হয়। 
সোডি সালফ ৩ ড্রাম। 
একোয়! ক্লোরোফরম ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! এক মাত্রা । প্রত্যহ তিন মাত্রা 
সেবা । (27 1427222%46-71%%2 21932 ) 

০0সবোরিক একজিসা (9৩৮০:১০৩:০ 
[5555 ) 8 সাধারণতঃ শিশুদিগের মাথায় এই শ্রেণীর 
একজিমা হইয়া থাকে। ইহাতে সমূদয় মাথায় ব 
মাথার অংশ বিশেষের চশ্মে একজিম৷ হৃইয়। আক্রান্ত 
স্থান ক্ষতযুক্ত এবং এ ক্ষত এক প্রকার হল্দে তৈলাক্ত 
রাইস দ্বারা আবৃত থাকে ; কখন কখন ইহা হইতে রস 
নিঃসরণ হয়। এই প্রকার একজিমায় অত্যন্ত চুলকানি এবং 
অনেক সময় মাথার চর্শে রস জমিয়৷ উহ! স্ফীত হয়। 
ইহা! এক প্রকার পুরাতন প্ররুতির একজিমা । বহুদিন 
পর্যন্ত ইহা! বিষ্যমান থাকিতে পারে এবং চিকিৎসায় 
প্রায় নির্দোষধপে আরোগ্য হইতে দেখা যায় না। 
সম্প্রতি পত্রাস্তরে 108, 0. 13. 10০11175 01. 10. নামক 
আমেরিকার জনৈক চর্দরোগ-বিশারদ চিকিৎসক 
লিখিয়াছেন যে--"নিয়লিখিত গধধটা ব্যবহার করিলে 
এই শ্রেণীর একজিমা নির্দোষ আবোগ্য হইয়া! থাকে। 
বন্ধ সংখ্যক রোগীকে ইহা প্রয়েগ করিয়। সন্তোষজনক 


সফল পাওয়া গিয়াছে। 
[6, 
অয়েল অব কেড ১২ ড্রাম। 
সালফাব প্রিসিপিটেড '** ১৫ গ্রেণ। 
এসিড স্টালিসিলিক ১০ গ্রেণ। 
সফট প্যারাফিন ২ ড্াম। 
নারিকেল তৈল ...এড. ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত কবিষ। প্রত্যহ রাত্রে ইহ| মস্তকে মর্দন 


এ জহর স্যার পচ টি 


আচিচেলর নুতন চিকিওসব ( খ৬% 
65000520806 95165 ) $ প্যারিসের কয়েকজন 
স্থবিখ্যাত চম্মরোগ-তত্ববিদ চিকিৎসক (137. ]905101, 
01. 0357৮91১৪10] 101. [১961:51) পত্রান্তবে লিখিয়াছেন 
যে--“নিয়লিখিত উষধটা প্রয়োগে অতি শীঘ্র আঁচিল 
অস্তহিত হইয়া থাকে। 

1) 


পট 


গ্লিসারিণ ( পিওব ) ১,২৫ সি,পসি। 
কার্বলফ্িউসিন (0810016901)51) ৩ মিনিম। 
ডিষ্টিন্ড ওয়াটার ২.০ সি, সি। 
একত্র মিশ্রিদ্ত করিয়। ইহার ১ পি, সি, পরিমাণ 
আচিলের গোডাঞ্জ ইঞ্জেকসন দিতে হইবে। সপ্াহে 
একবার কবিয়া ইঞ্জেকসন দেওয়! কর্তব্য। ইহাতে 
১--২ সপ্তাহেব মধ্যেই আচিলেব আকাব ছোট হইতে 
দেখা যায়। শমতঃপর ১/২ সি, নি, মাত্রায় পুনরায় 
ইহাব আব একটা ইঞ্জেকসন দিলে কয়েক সপ্তাহের 
মধ্যে ঝআচিল সম্পণরূপে অন্তহিত হইয়৷ যায়। 
(£7, 1162. 1886 1932 ) 
ম্বগীঢরাচগ লুামিহ্তাল (15000005] 0 
ঢ19115955 ) 2--জাম্মানির বিখ্যাত চিকিৎসক 
[07 ০) 101)0120  (10606061 ) মৃপীরোগে 
লুমিন্তালেৰ উপকারিত| সম্বন্ধে পত্রান্তরে তাহার 
বহুদর্শনলদ্ধ যে অওিজ্ঞতার ফ্ল প্রকাখ করিয়াছেন, 
এ স্থলে তাহাব সারমর্ম উদ্ধৃন্ত হইল । 
1)1, ৬. 1০:2০ লিখিয়াছেন_মবগীরোগে লুুমিন্তাল 
স্বাব। সাস্কাধজণক উপকার পাওয়। যায়। ৭পুর্ণ বয়স্ক 


২৫শ বর্ষ] 


বিবিধ 


১২৭, 


রোগীকে ৩1৪ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ২৩ বার করিয়া! 
ল্যুমিন্ঠাল মুখপথে প্রয়োগ করা কর্তৃব্য। বহু স্থলে ল্যমিন্তাল 
প্রয়োগ করিয়। দেখা গিয়াছে যে, ইহা অধিক মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে কোন সফল পাওয়! যায় না, খুব অল্প 
মাত্রাতেই ইহা উপকারী হ্ইয়। থাকে এবং এইরূপ 
স্বল্প মাত্রায় অন্ততঃ এক বৎসর ইহ! সেবন করিলে পীড়া 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয়। পরস্থ, স্বল্প মাত্রায় দীর্ঘকাল 
সেবনেও ইহাতে কোন অপকার হয় না। ১--২ বৎসর 
বয়ন্কদিগকে ইহা ১/৬--১/৪ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কর! 
কর্তব্য । ক্ষার সহ ( %10॥ 811591109 ) প্রয়োগ করিলে 
ইহ1 হ্চারুরূপে শোধিত হয়। কোন কোন রোগীকে 
নিয়লিখিতরূপে ইহা প্রয়োগ করিয়া অধিকতর সফল 
হইতে দেখা গিয়াছে । 


চু, 
লুামিন্তাল ৩/৪ গ্রেণ। 
এন্টিপাইরিন ৭২ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব ৪২ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র! । প্রত্যহ ২৩ বার 
সেবা | 


(77591. 21791 2527, 2, 44. 11472 1972 ) 


শিশুর আভ্যাসিক বমতন--এক্রোপিন 


(8007256 121051910051 00108025122 11101285) 2 


পন্জান্তরে জনৈক চিকিৎসক লিখিয়াছেন--“'এক বৎসর 
বয়স্ক একটা শিশুর দীর্ঘস্থায়ী বমন নিবারণার্থ যাবতীয় 
উইষধীয় চিকিৎসা ও পথা সম্বন্ধীয় বিধি-ব্যবস্থা , নিক্ষল 
হওয়ায় অবশেষে এট্রোপিন সালফ প্রয়োগে উহা! আরোগা 
হুইয়াছিল। ৬ মাস বয়সের সময় হইতে শিশুটার বমি 
হইতে থাকে । যখন যাহা খাওয়ান হইত, তখনই তাহা 
বমি হুইয়। যাইত। ইহার ফলে শিশু জীর্ণ শীর্ণ ও 
অত্যন্ত দুর্বল হইয়া! পড়িয়াছিল। শিশুর সর্বাঙ্গ সর্বদা 
শীতল ও শুফ থাকিত, সময়ে সময়ে একটু নিদ্রা হইলেও 


অধিকাংশ সময়ই ক্রন্দন করিত । ছুর্দম্য পিপাস! ছিল, 
খাইবার প্রবৃত্তি যথেষ্ট থাকিলেও জল বা খাছ্য দিলে 
তৎক্ষণাৎ বমি হইয়। যাইত। এনিম| না দিলে বাহে 
হইত না, অতান্ত কঠিন ও শু মল নির্গত হইত। 
কয়েক জন চিকিৎসক চিকিৎসা করিয়াছিলেন, কিন্তু 
কোনই উপকার হয় নাই। অতঃপর শিশুকে প্রথম দিন 
প্রাতে ১/১২০ গ্রেণ এট্রোপিন একবার সেবন করান হয়। 
ইহা! সেবনের পর সেদিন সন্ধ্যা পর্যন্ত আর বমি হয় 
নাই। কিন্তু সন্ধ্যার পর হইতে পুনরায় পূর্ববৰৎ বমন 
হইতে থাকে। পরদিন ১/১৫০ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ 
৪ বার করিয়া এট্রোপিন সেবন করাইবার ব্যবস্থা কর! 
হয়। ইহাতে সেই দ্রিন হইতে বমন নির্ব,ত্ব, চর্শের 
শীতলতা! ও শুষ্কত! বিদুরিত হইয়া আর্দ, মল স্বাভাবিক 
এবং অন্তান্ত অবস্থার হিত পরিবর্তন হইয়াছিল। ক্রমশঃ 
মাত্রা হ্রাস করিয়া তিন মাস কাল প্রথমতঃ কিছুদিন 
৩ বার, তদপরে দুইবার এবং তারপরে প্রত্যহ একবার 
করিয়৷ এট্রোপিন সেবন করান হয়। ইহাতে শিশুটী 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়৷ স্বাস্থ্য সম্পন্ন হইয়াছিল। 

(77৮ 5748 0////48--1148 2০০77 
4144, 112/% 1932 ) 


সপন সারার 


আবদ্ধ হানিক্নায় এট্টোপিন (40০210৩. 
হাত [1৩00০101৩ [তাজ ) ঠ জামালপুর ( বর্ধমান ) 
হইতে ডাঃ শ্রীযুক্ত শিশিরকুমার গুপ্ত 1” 1. 
লিখিয়াছেন -“জনৈক ব্যক্তি উদরের অতাস্ত বেদনার 
জন্য আমার চিকিৎসাধীন হয়। রোগীকে উত্তমরূপে 
পরীক্ষা করিয়া দেখ। গেল যে, ডান দিকের অগ্ডকোষের 
মধ্যে একটা কঠিন পিগুবৎ স্ফীতি বর্তমান রহিয়াছে । এ 
স্বীতির উপর অঙ্গুলি স্থাপন করিয়া রোগীকে কাশিতে 
বলা হইল, কিন্তু ইহাতে কোন বেগ. [00015 ) ক! 
স্পন্দন অনুভূত হইল না। শুনিলাম__বহুদিন হইতে 
রোগীর হানিয়া পীড়া আছে এবং তজ্জন্য রোগী ট্রাস 


১,১২৮ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৪র্থ সখ্য 





পল ০৯ ২ পপির পল্লি পা লী 


(৩:833) ব্যবহার করেন । কাশিবার সময় রোগী অসুবিধা 
ভোগ করেন--অনেক সময় হানিয়া অগুকোষ মধ্যে নামিয়া 
পড়ে এবাং রোগী উহা নিজে নিজে পুনঃ প্রবিষ্ট (রিডিউস) 
করিম্বা দেন | বর্তমানে রোগীর হানিয়া যে এইরূপে 
অণ্ডকোষ মধ্যে নামিয়৷ আসিয়াছে, তাহাতে কোনই 
সন্দেহ রহিল না। এবার রোগী উহ! উদরমধো পুন: 
প্রবিষ্ট করণার্থ চেষ্টা করিয়াছিলেন, কিন্তু রুতকাধ্য হইতে 
পারেন নাই। এতদর্থে আমিও যথোচিৎ ভাবে চেষ্টা 
করিলাম, কিন্ত কোনই ফল হইল ন|। অতঃপর 
১/১০০ গ্রেণ এট্রোপিন সালফ হাইপোডার্টিক ইঞ্জেকসন 
দিয়া পুনরায় প্রায় ২ মিনিট কাল রিডিউস করিতে 
চেষ্টা করিলাম, কিন্ধ তাহাতেও কৃতকাধ্য হইতে না 
পারায়, অগত্যা রোগীকে অস্ত্রোপচারের জন্ত কলিকান্চায় 
যাইবার জন্ত উপদেশ দ্রিলাম। কিন্ত দেখিয়া আশ্চর্য্যান্থিত 
হুইলাম-যে সময়ে আমি তাহাকে কলিকাতায় যাইবার 
জরন্ক উপদেশ দিতেছিলাম, সেই সময়ে রিডিউস (1০.0006) 
করিবার কোন চেষ্টা না করা স্বত্বেও, উদরগহবর মধ্যে 
আপন! আপনি হানিয়! পুনঃ প্রবিষ্ট হইল। হানিয়। পুনঃ 
প্রবিষ্ট হওয়া মাত্র রোগীর যাবতীয় উপসর্গ তৎক্ষণাৎ 
নির্ব তব হইয়াছিল। 
(44/56/1022, 7072, £25 1372 ) 


ইউরিয্স। ভ্রিবামাইঢেন অজ্জাভা'বিক 
উপসর্গ (10070058851 (0০700155569 085 6০0 
00715, 80128071795 17005০65072) ঠরায়কালী (পূর্ণিয়া ) 
. হইতে ডাঃ শ্রীযুক্ত অমরেন্দ্রনাথ ঘোষ এম, বি, মহাশয় 
িখিয়াছেন__ 

«একটি চার বৎসর বয়স্ক কালাজরের রোগী ক্যাংক্রাম 
অরিস উপসর্গ সহ আমার চিকিৎসাধীন হয়। শুনিলাম--. 
ইতিপূর্বে তাহাকে প্রায় ১২টা ইউরিয়া স্টিবামাইন 
ইপ্রেকস্ন দেওয়! হইয়াছে; প্রীহা! (9191997 ) এখন আর 
হাতে পাওয়া যায় না। কিন্ত ক্যাংক্রাম অরিস আরোগ্য 


হয় নাই। এই রোগীকে প্রথমতঃ একটি ট্ট্রেপ্টো এগ 
্যাফাইলো৷ ভ্যাকিন (5116010 270 9181710 
৪০০7৫ ) ইঞ্চেকসন এবং ক্যাংক্রাম অরিসের জন্য 
নিশ্ললিখিত ব্যবস্থা কর হয় । 


১। 1২০. 
এলাম ( 41017 ) ৮০ গ্রেণ। 
টীং মাহ (11. 01917) ) ২ আউন্স । 
ডিষ্রিন্ড ওয়াটার এড ৮ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া লোসন। 
২। 7২৪. 
ট্রাইক্লোর এসেটিক এসিড ... ৩০ গ্রেণ। 
গ্লিসারিণ ২ আউল্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়! স্বানিক প্রযোজ্য । 


প্রথমতঃ ১নং লোসনে ক্ষত স্থান ধৌত করিয়া 
পরিষ্ার করতঃ, ২ নং উধধে তুল। সিক্ত করিয়। উহা। 
ক্ষতস্থানে প্রয়োগ করিবার ব্যবস্থা করা হইল । 

এইরূপ ব্যবস্থা ক্রমে ক্রমে ক্যাংক্রাম অরিস 
আরোগ্যোনুখ হইলে রোগীর অবস্থা বিবেচনায় রোগীকে 
আর ৭ কয়েকটা ইউরিয়৷ ষ্িবামাইন ইণ্েকসন দেওয়া কর্তবা 
বিবেচিত হয়। পূর্বে ১ টী ইঞ্জেকসন দেওয়। হওয়ায় 
রোগীকে আমি ০.৫ গ্রাম ইউরিয। ট্টিবামাইন ইঞ্জেকমন 
দেই। পরদিন দেখা গেল--রোগীর সর্বাঙগ ফুলিয়া 
পড়িয়াছে ও প্রশ্নাব প্রায় বন্ধ হইবার উপক্রম 
হইয়াছে । খুব সামান্ত যাহ! প্রস্রাব হইতেছিল, উহা 
পরীক্ষা করায় দেখ। গেল যে, তাহাতে এলবুমেন 
(8100807) ও রক্ত (81930) বর্তমান আছে। 
মাইক্রস্কোপ দ্বার! পরীক্ষা! করিয়া উহাতে অনেক লোহিত 
রক্তকণিক৷ ও কাস্ট (০89) দেখিতে পাওয়া গেল; 
অর্থাৎ ইউরিয়া গ্রিবামাইন ইঞপ্জেকসনে নেফাইটিস্‌ 
(150101115-মৃত্রগ্রস্থি প্রদাহ ) উপস্থিত হইয়াছে। 

যদিও কালাজরে এল্বুমিনিউরিয়া (81901710815 ) 
বর্তমানেও ইউরিয়া ্টিবামাইন্‌ দেওয়া! যাইতে পারে 


২৫শ বর্ষ ] 


বিবিধ 


১২৯ 





বলিয়া ইহার নিয়মাবলীতে লেখ থাকে, কিন্ত 


 চিকিৎসকমগ্ডলীর মনে রাখা উচিত যে, মাত্র। হিসাবে 
এই ওঁধধে মারাত্মক ফল ঘটিতে পারে” । 


দম্তমাড়ী হইঢত দছর্দম্য রক্তুতাঢৰ 
ভিতম প্লীর্টিক লিরাম (0356750215560 ৪৩? 
9 00050651915 10156078 ওযা 001) ৪ 
সঞ্চয়পুর (নদীয়া) হইতে ডাঃ শ্রীযুক্ত প্রমথনাথ বক্সী |. 7, 
লিখিয়াছেন--”৪০।৪৫ বৎসর বয়স্ক জনৈক ভদ্রলোক 
পাইওরিয়া পীড়ার চিকিৎসার্থ আমার নিকট আসেন। 
যথারীতি চিকিৎসার ব্যবস্থা করিয়। তাহাকে বিদায় দেওয়া 
হয়। এই দিন রাস প্রায় ১১টার সময় উক্ত ভদ্রলোকের 
বাড়ী হইতে জনৈক লোক আসিয়! সংবাদ দ্বিলেন যে, 
«আজ সন্ধ্যা বেল! হইতে উক্ত রোগীর মাড়ী দিয়া 
রক্তপাত হইতেছে । প্রথমে অল্প অল্প রক্তত্রাব হয়, কিন্ত 
ক্রমশ: অধিক পরিমাণে রক্তআ্রাব হইতে থাকে । কোন 
উপায়েই রক্তপাত নিবারিত হইতেছে না1।” তখনই 


আমাকে রোগীর বাড়ীতে যাইতে হইল । গিয়। আমি রোগীর 


মুখাত্যস্তর শীতল জল স্বারা উত্তমরূপে ধৌঁত করিয়৷ দিয়া 
দেখিলাম যে, প্রত্যেকটা দাতের গোড়। হইতেই রক্রশ্লাব 
হইতেছে । এতদৃষ্টে টীং ফেরি পারক্লোরাইড তুলি করিয়া 
প্রত্যেক দাতের গোড়ায় লাগাইয়া! দিলাম। ইহাতে 
সাময়িকভাবে রক্তপড়। বন্ধ হইলেও, ৫৬ মিনিট পরে 
পুনরায় পূর্ববৎ রক্তপাত হইতে আরম্ভ হইল। 
অতঃপর এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন (১১০৯০), 
তদপরে নান! প্রকার সঙ্কোচক উধধ প্রয়োগ করা 
হইল, কিন্ত কোন উঁষধেই স্থায়ী ফল কিছুই হইল ন|; 
খধধ প্রয়োগের পর ২1৫ মিনিট রক্তপাত বন্ধ থাকিয়া 
পুনরায় আবার পূর্ববৎ রক্তশ্রাব হইতে থাকে। 
অতঃপর নিরুপায় হইয়া পরীক্ষার্থ ১ পি, সি, হিমোপ্লাাষ্টিক 
সিরাম (17250900918560 51800 01 [72919019199011) ) 
সাব কিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসন দিলাম । এতত্তি্ন এই সিরামে 


এক টুকরা বিশোধিত গজ (5161111560 3802৩) ভিজাইয়! : 
উহ! রক্তত্্রাবী মাড়ীতে কিছুক্ষণ টিপিয়া ধরিয়া রাখার 
ব্যবস্থা করিলাম । এইবূপ ব্যবস্থায় অবিলম্বে রক্তত্রাব 
স্থগিত হইয়া উহ। স্থায়ীভাবে বন্ধ হইল। অতঃপর এই 
রোগীকে নিয়মিতভাবে পাইওরেসিন ( ৮১০15০17 ) 
ব্যবহার করিবার উপদেশ দেওয়! হয়। ইহাতে রোগী 
দৃস্তপীড়া৷ হইতে মুক্তি লাভ করিয়াছেন। এপধ্যস্ত তাহার 
মাড়ী দিয়া আর রক্তত্রাব হয় নাই। 


ম্যাতলরিয়1--ভ্ঢের “নাট”, $--“মেটেরিয়া 
মেডিকা অব ইত্ডিয়া” এবং “ফাশ্মাকো গ!ফিয়া ইপ্ডিয়া 
নামক ইংরেজী পুস্তক ছুইখানিতে নাটার উপকারিতা 
সম্বন্ধে লিখিত হইয়াছে-_ 

(১) “নাটা” একটা অত্যুংরু্ 
(12%061161761060110065 ) ইষধ। 

(২) নাট! সেবনে জর বন্ধ হইলে, জরের আর 
পুনরাত্রমণ (1919056 ) হয় না। 

(৩) কুইনাইনের ন্যায় ইহাতে মাথাঘোরা, 
কাণ ভৌ ভে। কর, অরুচি ব। অক্ষধা প্রভৃতি 
উপস্থিত হয় না । 

(৪) নূতন পুরাতন_-সব রকম ম্যালেরিয়া জরই 
নাটায় ভাল হয়। 

(৫) ইহাতে প্রীহ। যকৃতের বৃদ্ধি দূর হয়। 

(৬1 ইহাতে শরীরে রক্তকণ। (150 ০0111150169 ) 
জন্মায়। 

(৭) ইহাতে ঘর্ম ও প্রত্রাব বৃদ্ধি হয় এবং ইহ 
কোষ্ঠাঅিত বাষু সাম্য করে। | 

(৮) পেটের অন্থখ, শিরঃপীড়।, মৃচ্ছা বর্তমানে এবং 
গর্তাবস্থাতেও “নাটা” খাওয়ান যায়, তাহাতে 
কোন দৌষ হয় ন।। ৃ 

ওষধ প্রস্তত-প্রণাঁলী £__নাটার ফল ভাঙ্গিয়া 
তদভ্ন্তরস্থ শীস বাহির কবিয়! উহা রৌদ্রে শুকাইয়া গুঁড়া 


জব্নাশক 


১৩০ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৪র্গ সংখ্য। 





গা 


করিতে হইবে। এ গুঁড়। শিশিতে রাখিয়া দেওয়। 
কর্তব্য । নাটার এই চর্ণ পিপলের গড়ার সঙ্গে খাইতে 
হয়, স্তৃতরাং পিপুল চর্ণ কবিদ্বা শন্ক একট! শিশিতে 
রাখিয়া দেওয়া উচিৎ | 

মাত্রা ?___পূর্ণ বয়স্ক বোগীকে ৮ গ্রেণ নাটার গুঁড়। 
এবং ২ গ্রেণ পিপুল চূর্ণ একত্রে মিশ্রিত করিয়া! ঠাণ্ডা 
জল মুখে রাখিয়া খাইতে হইবে। অগ্প বয়ঙ্কদিগকে 
বয়সান্ুযায়ী মাত্রায় মেবন করান কর্তব্য । মাত। কিছু 
কম বেশী হইলে কিছু দোষ হয় ন|। 

রোগীর কোঠ্ঠবদ্ধ বা কোষ্ঠকাঠিন্য থাকিলে এই শুধধ 
খাওয়াইবাব পূর্ব দিন একটা বিবেচক গুধধ প্রয়োগ 
করতঃ অস্ত্র পরিফার করিয়। দেওয়। ক৪বা। এতগিন্ন গুধধ 
খাওয়ার ১০১৫ মিনিট পূর্বেবে এক পেয়ালা গরম দুধ 
রোগীকে খাইতে দেওয়া উচিৎ। 

উল্লিখিতরূপে স্বপ্ন জর বা জরের বিচ্ছেদ অবস্থায় 
৩ বার নাট! চর্ণ সেব্য। তদপরে প্রত্যহ ৩ বার করিয়। 
৫1৭ দিন সেবন কর! কর্ভব্য। 

নূতন ব! পুরাতন ম্যালেরিয়। জর ইহাতে বেশ সারিষ। 
যায়। ইহ বাবহার কর! তেমন শ্ নর, পয়সাও বেশী 
লাগেনা। 

(১৩৩৭ সালের ১*ম সংখ্য। চিকিৎস-প্রকাশের 
৪৮৭ পৃষ্ঠায় ও ৫২১ পুঙ্গায় এবং ১৩৩৮ সালের ১ম সংখা 
চিকিৎসা-প্রকাশের ৩৭ পঙ্চায় “নাট।" সম্বন্ধে বিস্তুত 
বিবরণ ও অনেক নৃতন তথা প্রকাশিত হইয়াছে )। 





সরা 


ল্লীহা-ষকতেতর বিব্ৃদ্ধি সহ জর £ _ন্বনাম 
খ্যাত গঙ্গাধর কবিরাজ মহাশয় প্রীহ।যকৃতের বৃদ্ধি কিন্ব 
তৎসহ জরে মে আশ্্ধ্য মধ ব্যবহার করিতেন, জনৈক 
তুক্ত ভোগী ভদ্রলোক তাহার অমোথ উপকারিতার বিষয় 
প্রকাশ করিয়াছেন । 


উধধটি এই--হুরীতকী. বহেড়া এবং বীঙ্জ বিহীন 
আমলকী, এই তিনটা দ্রবা সমভাগে সর্ব সমেৎ ২ তোল। 
পরিমাণে লইয। প্রতুযামে মাটার হঠাড়িতে এক সের দিয়] 
কাঠের জালে সিদ্ধ করিয। আধ পোয়। থাকিতে নামাইয়। 
পরিষ্কত বন্বথণ্ডে উৎ! ছাকিয়| একটি পাথর ব1 কাচ পাত্রে 
রাখিতে হইবে । তারপর উহার সঙ্গে ১ কাচ্চা আন্দাজ 
দৃপ্ধপোষা বাছুবের চোন। মিশাইয়। একট গরম থাকিতে 
থাকিতে প্রতাহ একবর সেবন করিবে। চোনার 
পরিমাণ নিজের শরীর সংস্থান (০০179009000 ) বুঝিয়া 
কম-বেশী কর! প্রয়োজন অর্থাৎ প্রথম দিন এক কাচ্ছ! 
পরিমাণ চোনা মিশাইয়। উ্রষধ সেবন কবিলে যদি দাস্ত 
বেশী হয় হা| হইলে চেনার মাত্র। কিছু কমাইয়। কিনব 
ধদি উপযুক্ত পরিমাণে দাও্ত পরিক্গার ন। হয়, তাহ। হইলে 
চোনাব মাত্র! কিছু বাঁড়াইয়। দেওয়। কর্ঠবা। ছুই তিন 
বার বেশ দাস্ত হৃউয়। গেলে তাহার পর যথারীতি 
্নানাহারে বাধা নাই । 


উক্ত ভদ্রলোক লিখিয়াছেন__"এই ওঁধধ সেবনের পর 
প্রথম ছুই চারি দিন এই বিকট দ্রবা খাইতে কিছু কষ্ট 
হইযাছিল এবং কটু উদার, গা বমি, মাহাবে বিতৃষ্ণা 
উপসগও স্ুটিয়াছিল, কিন্ধ এ সকল কেবন ভিন চারি 
দিনের জন্য মাত্র। তাহার পর হইতেই ক্ষুপা বাড়িতে 
লাগিল ও শবাবে স্বাচ্ছন্দ্য বেধ করিতে লাগিলাম, 
পরিপ।ক শক্তি বুদ্ধি পাইল, জরও একেবারে বন্ধ হইয়া 
গেল ও ছুই তিন মাসেব মধ্যে আমি পূর্বের স্বাস্থা ফিরিয়া 


পাইলাম। আমি নিয়ন করিয়। প্রায় চার মাস এ উষধ 
ব্যবহার, করিয়াছিশাম। তাহার মধ্যে আদায় একবারও 
জর হয় নাই, তাহার পরেও আমি অনেক দিন 
বহরমপুরে ছিলাম, এ দীর্ঘ সময়ও আমি মক্ষণ্রস্বাস্থা লইয়। 


কাটাইয়াছি। (নবশক্তি ) 


৯ ৬৯ 





অসি এদাহ-_-/1101015, 
তলেখক-ক্য।দ্টেন এচও চাটা হু হি, 0. ৮৮, & 5. (24/1% ) 
1 ২, চ০ 02, ৫ 9, (:0/4252976 ) 
| পূর্বব প্রকাশিত ২৫এ বমেখ ৩ম সংখ্যাব € ১৩৩৯--আধযা ) ৯১ পৃষ্ঠাব পব হইতে ] 


কপ পা) ) ফী 


প্রদাহেব তকণ অবস্থায নিয়লিখি৩ ইষবটা স্তানিক 
প্রয়োগে উপকাব হইতে পাবে। 


(1) 1) 
লিনিমেণ্ট ক্লোবোফবম ২ ড্রাম। 
রা বেলেডোণ। ২ ড্রাম। 
১ একোনাইট ২ ড্াঁম। 
ইবথিগল ২ ডাম। 


এবত্র মিশুত কবিয়া ইহাতে পিন্ট সিক্ত কবত* উহা! 
আক্রান্ত স্থান প্রযোজা। অতঃপব মবেন্ড সিক্ক দিখ। 
আবুত কবিয়া দিতে হহবে। 

তে) উষবীয় চিকিৎসা (115910025] 
055 077572) %_ এই পাঁডাব ইষধীয় চিকিৎসার অনেক 
উধধেবহ অন্মোদন দেখ। বায । কিন্ত কাষাক্ষেত্রে ন্সতি 
অল্প সংখ্যক ঈমধই বযাকবী হৃইযা খাকে। সাধারণত 
নিম্নলিখিত ইঈষধ কাথকটী স্থল বিশেষে বিশেষ 
উপযোগিতা পি ৪ ব্যবজঙ হইয। ।বে | [থ|-_ 

(7) আয্োভাইডস (190106$ ) $- 
পবিবন্করূপ এবং প্রদাহিত সন্দিস্থালব সি 7 খল শাষণ 


উদ্দেশ্টে স্থানিক চিকিৎসাব সঙ্গে সঙ্গে পটাশ আয়োডাইও 
প্রতি আখোডাইড ঘাটত ইউষধ 'আভ্যন্তবিক প্রয়োগ 
কবিলে উপকাব হইয়। থাকে । নিম্লিখিতরূপে প্রয়োগ 
কব। যায়। 

1) 


পটাশ আযোডাই ও ৫ গ্রেণ। 
পটাশ সাহট্রাস ১০ গ্রেণ। 
ম্পিবিট এমন এবোমেট ২০ মিনিম। 


ইনফ্উসন জেননিয়ান বোঃ এড. ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত কবিযা একমাত্র।। প্রত্যহ তিনমাত্র। 
সেবা । অথবা-- 
1; 
পঢ়াখ আফযোছাহ ৪ ৫ গ্রেণ। 
লাইকণ গাপনাকপিস ১ মিনিম। 
টি. কণচিসাহ ৫ মিনিম। 
টা" সিমিসিফিউগ। ১০ মিনিম। 
একোষ। ক্লোবোফবম এ৮ ১ আউন্স। 


এপ মিশ্রন করব্যা একমাণ।। প্রলাহ নিনবাব £সবা। 


১৩৭ 


চিকিতসা-প্রকাশ 


[ ৪র্থ সংখ্য। 





রিউম্যাটিক আর্থাইটিস পীড়ায় ইহাতে বেশ উপকার 


পাওয়া যায়। 

(81) আয়োডিন (1001)9 ) ?- বিবিধ প্রকার 
আথাইটিস পীড়ায় অধুন। অনেকেই আফোডিন প্রয়োগ 
করিয়া উপকার পাইয়াছেন বলিয়! প্রকাশ করিয়াছেন। 
আমিও কয়েকস্থলে ইহ। ইঞ্রেকসন দিয়! উপকার পাইয়াছি। 
নিয়লিখিতরূপে ইহ! প্রয়োগ করা কর্তবা। 


7), 
আয়োডিন ১ গ্রেণ। 
পট।শ আয়ে।ডাইড ১ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল ৫ সি, সি। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্র! । ১ দিন বা দুই দিন 
অস্তর ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকপনরূপে গ্রযোজ্য। 

সংক্রমণজনিত কয়েকটা আর্থাইটিস (1176500%৩ 
:8100103 ) রোগীকে আমি আয়োডিন ইঞ্জেকসন দিয়া 
আশ্চর্যজনক উপকার হইতে দেখিয়াছি । ১টী রোগীর 
বিবরণ এস্লে প্রদত্ত হইল। 


€ব্লাগী--জনৈক পূর্ণ বয়ঞ্চ হিন্দু পুরুষ, বয়ঃক্রম 
২৭1২৮ বৎসর | গত বর্ষের রা ডিসেম্বর (১৯৩১) এই 
রোগী আমার চিকিৎসাধীনে আসে। 


পুর্বব ইতিহাস ?-__বহুদিন পূর্ব হইতে (প্রায় 
১০।১২ বৎসর ) রোগীর রক্তম্রাবী অর্শপীড়া ( 131550178 
011৩5) বর্তমান আছে। বর্তমানে রোগী প্রায় 
২ মাস শয্যাগত আছেন। গত ১৯৩* সালের ফেব্রুয়ারী 
মাস হইতে রোগী তাহার গুহৃন্বারে অত্যন্ত বেদন। ও 
স্কীতি অনুভব করিতে থাকেন । মধো মধো ইহা উপশমিত 
হইত। ৪1৫ মাস এইরূপ হওয়ার পর গুহুত্বারে ফিশ্লা 
. ( দাও0]8 10 2171) হয় এবং উহ। হইতে পৃঁজবৎ তরল 
শ্রাথ নিঃসৃত হইতে থাকে । ইহার জন্ত রোগী অত্রত্য 
জনৈক স্থবিখ্যাত অস্ত্র চিকিংসকের চিকিৎসাধীন হন । ৪ঠা 
, অক্টোবর ( ১৯৩১) ফিম্চল। অস্ত্র কর! হয়। অস্ত্রোপচার 
নির্ধি্নেই সম্পন্ন হইয়াছিল । অস্ত্রোপচারের পর ১৫।১৬ দিন 


কত রা ৬৫ স্চ *র ইছি 


মধ্যেই অগ্রক্ষত আরোগা প্রায় হইয়াছে দেখ যায়। 
তারপর ২৫শে অক্টোবর সহসা শীত ও কম্পসহকারে 
রোগী জরে আক্রান্ত হন। বর্তমান সময় পর্যন্ত রোগী 
জরে তুগিতেছেন। জর একেবারে রিমিসন হয় না, প্রাতে 
উত্বাপ কিছু কমে মাত্র। উত্তাপ প্রাতে ১০০--*০১ ডিগ্রি 
থকে, তারণর বেল। ২__- ॥ ট। হইতে ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইয়া 
সন্ধ্যাকালে উত্তাপ ১০৪ -১০৫ ডিগ্রি পধ্যস্ত হয়। 
জরাক্রমণের ৩য় দিবস হইতে সন্ধ্যাকালে উত্তাপ বুদ্ধি 
হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে রোগীর উভয় স্বদ্ধসন্ধি ( 91,001061 
1০176) কন্‌কন্‌ করিতে থাকে ও সন্ধিতে বেদনা 
অনভূত হয়। ক্রষশ: এই বেদনা ও কন্কনানি বৃদ্ধি 
হইয়া অত্যন্ত যন্ত্রণাগ্রদ হইয়া উঠে, এজন্য রোগী সমস্ত 
রাত্রি আদৌ নিদ্র। যাইতে পারেন না। এই সময় রোগী 
জনৈক এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন ছিলেন। 
কিন্ত চিকিৎসায় জর ব! সন্ধির বেদনা উপশমিত হয় নাই। 
এই চিকিৎসকের চিকিৎসার পঞ্চম দিবসে স্বদ্ধসদ্ধির 
বেদনা অত্যন্ত বৃদ্ধি এবং উহা! এরূপ আড়ষ্ট হইয়৷ পড়ে 
যে, রোগী উভয় বাস সঞ্চালন করিতে সম্পূর্ণ অক্ষম হুন। 
প্রথম প্রথম জরাক্রমণের সময়েই বেদনার উন্তব হুইয়া ক্রমশঃ 
উহার প্রাবল্য বৃদ্ধি এবং উত্তাপ হাস হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে 
উহার উপশম হইত , কিন্ত এখন সব সময়েই প্রবলতর 
বেদনা অন্ভব হয়। অতঃপর রোগী জনৈক হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকের নিকট চিকিৎসিত হন। কিন্তু 81৫ দিন 
এই চিকিৎসায় বিশেষ কোন উপকার না হওয়ায় আমি 
আহ্ৃত হই । 

রোগী বিবাহিত, ৪টী সন্তানের জনক। পিতামাতা 
জীবিত ;.পিতার বয়ঃক্রম প্রায় ৫৫1৫৬ বৎসর । ইতিপূর্বে 
তিনি পক্ষাঘাত রোগে আক্রান্ত হইয়! চিকিৎসায় আরোগ্য 
লাভ করতঃ বন্তমানে ভাল আছেন। মাতা স্থস্থ। রোগীর 
বংশে কাহারও কিন্বা। রোগীব নিজেব গণারিয়া, উপদংশ, 
যন্থ। বা বাতরোগে আক্রান্ত হইবার ইতিহাস নাই। 
রোগীর সন্তানগুলি স্বাস্থ্যসম্পন্ন। অত্যধিক সন্ধি সঞ্চালন, 
সন্ধিস্থলে আঘাত ব| ঠাণ্ডা লাগার কোন ইতিহাস নাই। 


২৫শ বর্ষ] 





রোগীর জন্মস্থান যশোহর জেলার কোন গ্রামে, কার্ধ্য 
উপলক্ষে রোগী কলিকাতায় প্রায় স্থায়ীভাবে থাকেন, 
কদাচ দেশের বাড়ীতে যান। অস্ত্রোপচারের পূর্বে 
রোগী দেশে গিয়া ২০।২২ দিন ছিলেন । 


বর্তমান অবস্থা $-_বর্তমানে রোগীকে যেরূপ 
অবস্থাপন্ন দেখিয়াছিলম, নিয়ে তাহা বল। যাইতেছে । 


(ক) 


(খ) 
(গ) 


(ঘ) 
(৬) 
(চ) 


(ছ) 


(জ) 


সার্বাজিক অবস্থা ( 9676727 
001070501 ) $--রোগী ছুই মাস 
শয্যাগত। পূর্বে রোগীর শরীর সম্পূর্ণ 
স্বাস্থাসম্পন্ন ও বলিষ্ট থাকিলেও বর্তমানে 
অত্যন্ত দুর্বল ও শীর্ণ। মুখমগুল পা গুবর্ণ 
এবং স্কীতিভাবাপন্ন ( ফুলে। ফুলো ভাব ), 
নিয় চক্ষপল্লবের নিম্ন প্রদেশ শোথগ্রন্ত। 
জিহ্বা (701/1,76 ) ১ _-জিহব| শুষ্ক ও 
সাদ ময়লাবৃত। 
দৃস্তমাড়ী (097) $--দস্তমাডী বক্তাধিক্য 
গ্রন্ত। মাড়ী হইতে বক্তআ্রাব হয়। 
চণ্ম (5) --চ্ম শুক 9 উত্তপ্ত । 
উত্তাপ ( 16%1)770%76 ) £_-তখন 
(বেল! এগারটাব সময়) উত্তাপ ১০১ ডিগ্রি। 
নাড়ী (17%/18৫ ) ৫-_নাডী ক্ষীণ ও 
দুর্বল, স্পন্দন সংখা! প্রতি মিনিটে 
১১০ বার। 
প্লীহা ও যকৃত (15566 0700 )১16৫%)-- 
প্লীহা কষ্ট্যাল মাঞ্জিনের নীচে প্রায় ৩ ইঞ্চি 
পথ্যন্ত বন্ধিত। যরুৎ সামান্য বদ্ধিত ও 
বেদনাযুক্ত। 
কোষ্ঠবন্ধ ( ০045681)4/501 ) ১ 
কোষ্ঠবদ্ধ ধন্বমাণ আছে। জোলাপ না 
লইলে বাহে হয় ন|| এজন্য রোগী ২।১ দিন 
অন্তর জোলাপ লইয়া! থাকেন । 
শ্রাবণ--২ 


চিকিৎসা-তত্তব_-অস্থি-সন্ধি প্রদাহ ১৩৩ 


(ঝ শ্বীসপ্রশ্বাসীয় বিধান ( 78991%6£079 
88567) ) ৪--ফুস্ফুস্‌ এবং শ্বাস-প্রশ্থাসের 
অবস্থা স্বাভাবিক ৷ 

(ঞ) স্নায়ুবিধান ( 1670%5 19/66%9 )১- 
রোগীর মানসিক অবস্থা অশাস্তিগ্রদ, মেজাজ 
খিটখিটে, সর্বদ। অস্থির; রাত্রে আদো 
নিদ্রা হয় না। - 

(ট) হদ্পিগ (11621 ) ১-+হৃদ্পিও দুর্বল, 
বুহদ্ধমনী প্রদেশে (41100 2155 ) হিমিক 


মারমাব (17200010 10011001) পাওয়া 
গেল | 


($) প্রআাব (07776 ) 8- প্রন্থাৰ খুব অল্ল 
পবিম।ণে হয়, উহ! গাঢ় বর্ণ বিশিষ্ট। 
প্রম্নাবে এল্ব্যুমিন বা অন্য কোন জিনিষ 
নাই, প্রশ্মাবেব আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০২৪ । 

(ড) অস্থিসদ্ধি ('70%719 ) £-_উভয় বাছুর 
্বন্ধসন্ধি (9110167 101705) ব্যতীত 
আব কোন সন্ধিই আক্রান্ত হয় নাই। উভয় 
্্ধসন্ধি অত্যন্ত বেদনাযুক্ত, আড়ষ্ট এবং অচল । 
বোগী উভয় বাহুই সঞ্চালন করিতে সম্পর্ণ 
অক্ষম। আক্রান্ত সন্ধিদ্বয় উত্তপ্ ও সটানবৎ, 
কিন্ধ স্বীত বা আবক্তিম নহে । উভগ্ন সন্ধিতেই 
প্রবল বেদন। আছে, এই বেদনা সমগ্র হাতে 
অন্ভব হয়। দ্দ্ধসন্ধির বেদন! ও আড়ষ্টতার 
জন্য বোগীকে সর্বদা চিৎ হইয়া শুইয়া 
থাকিতে হয়, কোন দিকেই (ডান বা বাম 
পাশে ) বোগী পার্থ পরিবর্তন করিতে পারেন 
ন।। বাহে প্রশ্নাবও এইবূপ অবস্থা থাকিয়! 
কবিতে হয়। 

(6) গুহাদ্বারের ক্ষত €(7707159 £৮ £৫ 
0101 ৮6001) £--ফিশ্চ লায় ইতিপূর্বে যে 
অস্ক্রোৌপচাৰ কব। হইয়াছিল উহার ক্ষত প্রায় 
আবোগোন্মুখ হইয়াছে। 








1 ছিএছ জজ ৭২০৯ পশ বল শি 


রোগীর উল্লিখিত অবস্থা পর্যালোচনা করিয়া 
রন্ক পরীক্ষ। কর! সমীচীন বিবেচিত হইল। রোগীর পূর্ব 
ইতিহাসে--রোগাক্রমণের পূর্বে ম্যালেরিয়া-প্রধান স্থানে 
২৯২৫ দিন বাস, গ্লীহার বিবৃদ্ধি, এবং শীত-কম্প সহকারে 
প্রত্যেক দিন জর হওয়া প্রভৃতি জ্ঞাত হইয়া রোগীর পীড়া 
ম্যালেরিয়াজনিত বলিয়া ধারণা হইল। বিশেষতঃ 
ইতিপূর্বে ষে সকল চিকিৎসক চিকিৎসা করিয়াছিলেন, 
তাহারা কেহই ম্যালেরিয়া সিদ্ধান্ত করেন নাই, স্থৃতরাং 
স্বতঃই মনে হইল, সম্ভবতঃ এই কারণেই এ সকল 
চিকিৎসকের চিকিৎসায় কোন স্থফল হয় নাই। যাহা 
হউক, কেবল অনুমানের বা যুক্তি তর্কের উপর নির্ডর 
করিয়া কোন স্থিরসিদ্ধান্তে উপনীত হওয়াও সঙ্গত মনে 
করিতে পারিলাম না । সেক্ন্ত অগ্য কোন ওঁধধের ব্যবস্থা 
না করিয়া, রোগীর রক্ত পরীক্ষার ব্যবস্থা করিলাম। 
বিভিন্ন ৪ খানি শ্লীইডে রক্ত লইয়! উহা পরীক্ষার্থ 
লেযোরেটরীতে পাঠাইয়া দিলাম। 

ও১২৩১---অগ্য রক্ত পরীক্ষার রিপোর্টে দেখা 
গেল-_-রক্তে শ্বেতকণিকার সংখ্যা অত্যধিক বৃদ্ধি ব্যতীত 
অন্ত কোন অস্বাভাবিকত্ব নাই। বিভিন্ন শ্লাইডগুলি 
সতর্কতার সহিত পরীক্ষা! করিয়াও কোন ল্লাইডের রক্তেও 
ম্যালেরিয্স! জীবাণু বা অন্ত কোন জীবাণু পাওয়! যায় নাই। 

রক্ত পরীক্ষার ফল দৃষ্টে পূর্ব ধারণা অমূলক প্রতিপন্ন 
হইল। ক্ুতরাং পূর্বাপর সমুদয় অবস্থা পর্যযালোচন! ও 
রক্তে শ্বেতকপিকার আধিকা লক্ষ্য করিলে এবং 
ম্যালেরিয়ার কথা বাদ দিলে পীড়া সংক্রমণঙ্গনিত 
আর্থাইটিস (1176500%৩ 81011105 ) বলিয়। সিদ্ধান্ত করা 
অযৌক্তিক হয় না। যাহ! হউক, আমি এই সিদ্ধান্তের 
বশবর্তী হইয়! অদ্য নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৪র্থ সখ্য 


১। 1৩, 
আয়োডিন সলিউসন (পূর্বোক্ত) ৫ সি, নি। 
একমাত্র । ইহা ইণ্টণাভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়া 
হইল। অতঃংপর--. 


২। [₹€, 
পটাশ আয়োডাইড , € গ্রেণ। 
এমন ক্লোরাইড ,, ১ গ্রেণ। 
ক্যাস্কাবা ইভাকুয়েশ্ট ... ১/২ ড্রাম। 
টীং হায়োসায়েমাস :.*১৫ মিনিম। 
খিসারিণ ৩০ মিনিম। 


একোয়! ক্লোরোফরম এড ১ আউন্স। 
একত্র মিশিত কবিয়া৷ একমাত্রা। প্রত্যহ তিনবার 
সেবা । 
৩। 1২৪, 
লিনিঃ পটঃ আয়োডাইভ কাম শ্টাপোনিস-- 
আক্রান্ত সন্ধিদ্ঘ়ে ইহা আস্তে আন্তে মর্দন করিতে 
বল! হইল। 
চিকিৎসার ফল (75551 ০৫ 
0৩5 050৮ ) $-উন্লিখিতরূপ চিকিৎসায় পরদিন 
(৪।১২।৩১) প্রাতে উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি হইতে দেখা 
গিয়াছিল। বল! বাহুল্য, এ পর্যন্ত প্রায় কোন দিনই 
উত্তাপ এরূপ হাস হইতে দেখা যায় নাই। ২দিন অন্তর 
পূর্বোক্ত মাত্রায় ২টা আয়োডিন ইঞ্জেকসন দেওয়ার পর জর 
বন্ধ এবং সন্ধির বেদনা বিশেষরূপে হাসপ্রাঞ্ধ হইয়াছিল । 
অতঃপব সপ্তাহে ছুই দিন করিয়। আরও ৮টা আয়োডিন 
ইঞ্জেকসন করার পর রোগীর সমুদয় উপসর্গ দূরীভূত এবং 
সন্ধিঘয় সম্পূর্ণ কাধ্যক্ষম হইয়াছিল। 
( ক্রমশঃ ) 


খা ১২১--....০০০০ 


২৫শ বর্ষ 


সাধারণ চক্ষু পীড়া-_হাইপোপাইয়ন আলম 





আত শত শত ০ ক ্ লি ত::85:08 - ত 


সামাল চক্ষু লী 


601111011 170০ [0156836, 


হাইপোপাইয়ন আলসার-110000য07 01001. 


০লখক-ভাঃ এ, ক, এম, আব্দুল ওয়াতেদ ৪. 5০ 11. 8. 
ভূতপৃর্ব হাউস-সার্জেন--কলিকাত। প্রেসিডেন্সি জেনারেল হম্পিট্যাল 
ও কলিকাত। মেডিক্যাল কলেজ হম্পিট্যালের প্র্যার্কিক্যাল ফার্মেসী 

বর্ধমান ডিমোনেষ্ট্েটোর । কলিকাতা 


[ পূর্ব প্রকাশিত ২৫শ বর্ষের ২য় সংখ্যার ( ১৩৩৮ সাল-_-চৈত্র ) ৫৭ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 
সচিন... 


সাধারণ কর্ণিয়াল আলসারের যে বিবরণ পূর্ব গ্রবন্ধে 
প্রদত্ত হইয়াছে (১৩৩৯ সালের ২য় সংখ্যায় ৫২ পৃষ্ঠা 
রষ্টবা), তাহাতে হাইপোপাইয়ন আলসারের বিষয় 
উল্লেখ কর! হইয়াছে। হাউপোপাইয়ন আলসার--সাধারণ 
কর্ণিয়াল আলসারের ন্ায়, কিন্তু ইহা! অপেক্ষা হাইপোপাইয়ন 
আলমার অধিকতর সাংঘাতিক ব্যাধি বলিয়া, কোন 
কোন বিষয়ে উভয়ের মধ্যে কিছু কিছু পার্থক্য পরিলক্ষিত 
হইয়। থাকে। সেই জন্য এই প্রবন্ধে হাইপোপাইয়ন 
আলসারের বিবরণ পৃথক ভাবে বর্ণিত হইল । 


উৎপাদক কারণ £_সাধারণ কর্ণিয়াল 
আলসারের ন্তায় হাইপোপাইয়ন আলসারের উৎপত্তির 
নিমিত্ত অপেক্ষাকৃত তীক্ষবীর্য রোগজীবাণুর বিদ্যমানতা 
এবং কর্ণিয়ার নিবীর্ধ্যতা (রোগজীবাণুর প্রতিরোধক শক্তির 
হ্বাস বা অভাব " কিন্বা ক্ষতাবস্থা, এই ছুইটী উৎপার্দক 
কারণের আবশ্টক। কর্ণিয়াতে যে সমস্ত রোগজীবাণু 
গভীর ক্ষতের হ্ঙ্টি করে, তাহাদের মধো «“নিউমোকক্কাস 
জীবাণুই” সর্বাপেক্ষা সাংঘাতিক। নিউমোক্ককাস 
একাকী কিন্বা অন্যান্ত জীবাণুর সাহচধ্যে হাইপোপাইয়ন 
আলসারের হ্টটি করিয়া থাকে। ষ্ট্যাফাইলোকক্ধাই, 
ট্রেপ্টোকক্কাই, গণোকক্কাই প্রভৃতি জীবাণু কর্ণিয়াতে 


হাইপোপাইয়ন আলসারের হ্ষ্টি করিলেও, আসল 
হাইপোপাইয়ন আলসার একমাত্র নিউমোককাই দ্বার! 
উৎপন্ন হইয়! থাকে। দেহের বহু স্থলে নিউমোককাই 
বি্ভমান থাকে; স্থস্থ কঞ্জাঙ্কটিভাতে৪ ইহার্দিগকে 
বিদ্যমান থাকিতে দেখা যায়। কিন্তু অশ্রু উৎপাদক 
গ্রন্থির প্রদাহ ( ড্যাক্রিওসিষ্টাই টাস--109017005301015 ) 
রোগ দ্বারা কোন চক্ষু আক্রান্ত হইলে সেই চস্কতে 
নিউমোকক্কাইয়ের আবির্ভাব হওয়ার বিশেষ সম্ভাবনা । 
সেই জন্য কোন চক্ষু ড্যাক্রিওসিষ্টাইটাসে আক্রান্ত হইলে 
সেই চক্ষুর হাইপোপাইয়ন আলসারে 'আক্রাস্ত হইয়া বিপন্ন 
হইবার বিশেষ সম্ভাবন! থাকে । 


কর্ণিয়া নি্ঘা হইলে মৃদু শক্তি বিশিষ্ট জীবাণু উহাকে 
আক্রমণ করিয়া হাইপোপাইয়ন আলসারের স্ষ্টি করিতে 
পারে। বৃদ্ধ ব্যক্তি, মগ্যপায়ী এবং অনশনক্িষ্ট দরিদ্র 
ব্যক্কিদিগের কর্ণিয়ার রোগন্গীবাণু-প্রতিরোধক শক্তির 
হ্বাস হইয়া থাকে বলিয়া, অপেক্ষাকৃত ক্ষীণবীর্্য জীবাণুরাও 
ইহাদিগের চক্ষে হাইপোপাইয়ন আলমারের হৃষ্টি, করিয়া 
থাকে। গ্রীম্রকালে অত্যধিক উত্তাপের নিমিত্ত কর্ণিয়া 
ক্ষীণবীধ্য হইয়। পড়ে বলিয়া, এই সময়ে হাইপোপাইয়ন 
আলসার উৎপয্ন হইনার সম্ভাবনা । মিজল্স হাম) 





স্মলপকা ৃ ব্সস্ত ) প্রভৃতি ব্যাধির আক্রমণ কালে কর্ণিয়া 
দুর্বল হইয়া! পড়ে বলিয়।, এই সকল বাধিতে প্রায় 
হাইপোপাইয়ন আলপারের উৎপত্তি হইতে দেখ! যায়। 


নখের আচড় বা গাছের পাত কিন্বা ডালপালার 
আঘাত দ্বার! কর্ণিয়ায় ক্ষত হইলে কিন্বা ধান ইত্যাদি শস্য 
বা লোহার গুঁড়।, পাথরের কুচি, কয়লার গুড়া প্রভৃতি 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র আগন্তক পদার্থ চক্ষের মধ্যে প্রবেশ করায় 
কর্ণিয়ায় ক্ষত হইলে রোগজীবাণু এই সমস্ত বহিস্থ পদার্থ 
অবলম্বন করিয়া ক্ষতে অধিষ্ঠিত হয় এবং উহার ফলে 
হাইপোপাইয়ন আলসারের সষ্টি হইয়া থাকে । 


প্রকারভেদ £--হাইপোপাইয়ন আলসার বলিতে 
এমন এক শ্রেণীর কর্ণিয়াল আলসার ( বর্তমান ২৫শ বধের 
২য় সংখা | চিকিৎস|-প্রকাশের ৫০ পৃষ্টা দ্রষ্টব্য ) বুঝায়__ 
যাহার সঙ্গে কর্ণিয়া ও আইরিসের অন্তর্বর্তী চক্ষুর সামনের 
প্রকোষ্ঠ বা য়্যাপ্টরিয়র চেম্বারে (817161101 ০1781019561 ) 
পৃজ সঞ্চয় দেখ! যায়। বনু প্রকারের মৃদু এবং শক্ত ধরণের 
কর্ণিয়াল আলনারের সঙ্গে হাইপোপাইয়ন আলসার দেখা 
যায়। স্থৃতরাং হাইপোপাইয়ন আলসার বলিতে কোন 
একটা স্বতন্ত্র ব্যাধি মনে করা! উচিৎ নহে , উহা কর্ণিয়াল 
আলসারের এক প্রকার শ্রেণী বিশেষ, এইরূপ ধারণ। করাই 
উচিৎ । 


হাইপোপাইয়ন সহযুক্ত কর্ণিয়াল আলসার বহু 
প্রকারের হইয়া থাকে । কোথাও এই আলসার সমগ্র 
কর্ণিপ়ার উপর বিস্তৃতি লাভ করে, আবার স্থলবিশেষে 
কেবল কর্ণিয়ার মধ্যস্থলে ব। কিনারায় নিবদ্ধ থাকে। 
কখনও ব! ইহা কর্ণিয়ার উপর স্বল্প পরিমাণ স্থলের উপর 
অবস্থিত থাকিয়! গভীর হইতে থাকে এবং কর্িয়াকে ভেদ 
করিবার চেষ্টা করে। কখনও ইহা দ্রুত গতিতে বৃদ্ধিপায়, 
আবার কখনও ইহার গতি 'অত্ন্ত মন্থর হইতে দেখ যায়। 
কখনও ইহ সামান্য চিকিৎসায় আরাম হয়, আবার কখনও 
বা ইহ দুশ্চিকিৎন্ত হইয়া পড়ে। এই রকম বিভিন্ন 
“প্রকারের প্রন্কতি বিশিষ্ট হইলেও এই পীড়া বাস্তবিকই 


গৃ'জযুক্ত কর্ণিয়াল আলসার ব্যতীত আর কিছুই নহে এবং 
ইহার সঙ্গে কমবেশী মাত্রায় হাইপোপাইয়ন থাকে । 

উপরোক্ত বিভিন্ন প্রকারের প্রকৃতি বিশিষ্ট কর্ণিয়াল 
আলসার ছাড়। আর এক প্রকারের কর্ণি্নাল আলসার 
আছে, উহা! বক্রাকার গতিতে কর্ণিয়া উপর বিভিন্ন দিকে 
প্রসার লাও করে, উহার ক্ষত একদিকে শুধাইতে ও অপর 
দিকে বাড়িতে থাকে এবং উহ। ক্রমখঃ গভীর হয়। এইরূপ 
প্রকৃতির জন্য এই প্রকার কর্ণিয়াল আলসারকে 
“সাপিজিনাম আলসার” (51001217083 01061) বা 
“স্পপাকৃতি কর্ণিয়ার ক্ষত” বলা হইয়া থাকে । নিয়ে এই 
প্রকার কর্িয়াল আলসারের বিষয় বলা যাইতেছে । 


(ক) সাঁপিজিনাস আলসার (39117817088 
0109৫ ) £__সাধারণতঃ কর্ণিয়াতে কোন প্রকার আঘাত 
লাগিয়া ক্ষত অথৰ! ঘধিত হইবার (819: 5101) ফলে 
সাপিজিনাস আলসার উৎপন্ন হয়। শতকরা প্রায় ৫* জন 
রোগীতে ইহার সঙ্গে পুরাতন ডাক্রিওসিষ্টাইটাস (অশ্রগ্রন্থির 
প্রদাহ) বিগ্কমান থাকে এবং অনেক স্থলে এইরূপ 
রোগীকে পুরাতন পচ! সদ্দিতে (02918 ) তৃগিতে 
দেখ। যায়। সাধাবণতঃ পুরুষ-_-বিশেমত:, পূর্ণ বয়স্ক 
ব্যক্তিরা এই ব্যাধিতে সমধিক আক্রান্ত হইয়া থাকে; 
বালক-বালিকারা কদাচ ইহ। দ্বার। আক্রান্ত হুয়। 
অধিকাশ স্থলে ৪০ হইতে ৭* বৎসর বয়স্ক ব্যক্তিরাই 
সাপিঙ্জিনান আলসারে আক্রান্ত হইয1 থাকে । শতকর! 
৭৯1৮০ জন রোগীতে নিউমৌকক্কাই জীবাণু ঘ্বার। এই 
ব্যাধির উৎপতি হইতে দেখ। যায় । 


সাঞারণতঃ কর্ণিয়ার মধ্যস্থলে হলুদ বর্ণ গোলাকার 
প্লেটের ন্যায় আকৃতি বিশিষ্ট হইয়। সাপিজিনাস আলসার 
দেখা দেয় এবং এই প্লেটের মধাস্থল অপেক্গা কিনারার 
কোন একদিকে অস্বচ্ছত। অধিকতর পরিস্ফুট হইয়া থাকে । 
আক্রান্ত স্থলে শ্বেত রক্তকণিক| এবং পৃ'জকোধষ সঞ্চিত 
হইবার ফলে এই ন্বচ্ছ প্লেটের উৎপত্তি হয়। ক্রমে 
এই প্লেট ক্ষয়গ্রাপ্ত হইয়া সাপিজিনাস কর্ণিয়াল আলসারে 





চিত্র পরিচয় 


১ম চিত্র-_-নিউ/মাকক্কান কষ্জাম্কটভাইটিস | ২৪শ বধেব চিকিৎস! প্রকাশিব ১*ম সংখ্যাব ৫৪৬ পষ্ঠ। দ্রষ্টবা । 
২য চিত্র-য্াঙ্গুলাব কণ্সাঙ্কটাইটিস। ২৪শ বধেব চিকিৎসা প্রকাশেব ১২ সংখ্যাব ৬৭৪ পুষ্ট। দ্রষ্টব্য | 
৩য চিত্র--গ্লি'ক্টিনিউলাব কঞ্পাঙ্কটিশাইটিস। ২৪শ বর্মেব চিকিৎসা প্রকাশের ১২শ সংখ্যার ৬৭০ পৃষ্টা দ্রষ্টব্য 
৪র্থ চিত্র--ফলিকিউলাব কর্রীঙ্কটিভাইটিস। ২১ বধেব চিকিৎসা প্রকাশেব ১২শ সংখ্যাব ১০৫ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য । 
৫ম চিত্র-_-দাকাম। ( ফলিকিউলাব শ্রেণীর )। ১৫শ বর্ষের চিকিৎ্স। প্রকাশের ১ম সংখ্যাব ১৯ পষ্ঠা ভুষ্টব্য | 
৬৮ চিত্র--ঢ্রাবোমা-_-প্যানাস সহ সিকেট্রক্যাল অবস্থা (1015015)1005 01051710821 5556৩ ১101) 1021018009 )। 
চিকিৎস| প্রকাশব ২৫শ বধষেব ১ম সংখ্যাব ১৮ পর্ঠ। দষ্টব্য। 
৭ম চিত্র স্প্রি' বা ভাশাল ক্যাটাব । বসস্তকালীন চোখউঠ1)। ২৩শ বষেব চিকিৎস। প্রকাশে ১২শ সংখ্যা ৬৭৬ পৃষ্ঠা 
ছষ্টব্য। উপবিস্থ ৭ম চিজ (চাখেব, উপবেব পাতাব ভিতবেব গাত্রে যে জালেব ন্যায় দেখা যাইতেছে, 
বসস্তক।লীন চোখউঠায় এইরূপ সমতল উচ্চ বন্ন হজ বিশিষ্ট ক্ষেত্রে আবিভাব হয়। 
৮ম চিন্র--ট্রাকোমায চোখেব দ্বশ্য ( 4১১৫০ 01 [1801)0177৭ )। 
জ্রতীবয $£ উপরিস্থ চিত্রে চোখেব বাহিক প্রদেশে গাঢ কষ্ণবণ গোৌলাকাব বড একটা যে বিন্দু দেখ। যাইতেছে, উহাকে 
কশীনিকা ( পিউপিল--12011)-__ চলিত কথায়-__“চাখের তাব” ঝা “মণি” বলে। এই মণিব চতুষ্পার্শ ব্যাপিয়া--মণি 
সপেক্ষ। স্বল্প কুষ্ণবণ এবং ঈষৎ নীলাভ য মগ্ডলটী দেখ। যাইতেছে, উহাকে আইরিস (111১) বলে। এই আইরিসের 
উপর অথচ উহ। হইতে একটু দূবে ষে স্বচ্ছ ক্ষেত্র দখা যায় উহাকে কণিয়া বলে। এবং এই আইবিসের চতুদ্দিকস্থ শ্বেতবর্ণ 
মগ্ডলকে স্বের। (5০148) বলে। এই ঞ্ধেরাব সংলগ্ন শ্লেম্মিক বিল্লীকে কঞ্তী্কটিভ। ( 00170000118) বলে। ইহাতে 
বক্রগামী ও শাখা-প্রশাখ। বহুল বহু সংখ্যক সুক্ষ রক্ত-প্রণালী (21০০৫ ৮-০৯৩|) অবস্থান কবে। চোখ উঠিলে এই সকল 


২৫শ বর্ষ ] 


২৩০ পশলা পিতা ২ 


পরিণত হয়। আলসারের তলদেশ ধূসর বর্ণের হইলেও 
স্থান বিশেষে কিনারার নিকট ইহা! অধিকতর অস্বচ্ছ 
বোধ হয় এবং অধিকতর অন্থচ্ছ হুলুদবর্ণ কিনারাই 
আলসারের বর্ধনশীল প্রাপ্ত হইয়া থাকে । ইহ! একটা 
না একাধিক চক্রার্দ গঠিত বলিয়। বোধ হ্র। এই 
বর্ধনশীল অর্দচন্দ্রাকারটী ( 01658700) ঈণদুষণ 
এবং শ্বেতাভ-হলুদবর্ণ বলিয়। বোধ হয়। আলসারের 
চতুর্দিকে কর্ণিয়া কতকটা অন্বচ্ছ এবং উহাতে 
বাহিরের দিকে প্রসারিত ধুসরবর্ণ রেখাও পরিদৃষ্ট হয়। 
কখনও কখনও সমগ্র কর্ণিয়! অন্বচ্ছ হয়! থাকে। এই 
সময়ে চক্ষের য়্যার্টিরিয়র চেম্বারে (41101101 072001061) 
পুঁজ দেখা দেয়। এই পুঁজ অতি অল্প সময়ের মধ্যে 
আবি্ত হইতে পারে এবং কয়েক ঘণ্টার মধ্য পরিমাণে 
- বুদ্ধিপায়। সঙ্গে সঙ্গে প্রচণ্ড আইরাইটীসও (1765 ) 
দেখা দেয়। অক্ষি-পল্পবন্ধয়ও স্ফীত হইয়া উঠে এবং 
ক্জাঙ্কটীভা ও আইরিসের রক্তপ্রণালী সমূহে প্রচুর রক্ত 
সধশরিত হয়। এই সময়ে চক্ষু হইতে অশ্রপাত, আলোক 
অসহিষ্ণুত|, চক্ষু-গোলকে এবং উহার চতুদ্দিকে তীব্র 
বেদনা, দৃষ্টিশক্তির হ্রাস এবং ভরতেও বেদন। ইত্যাদি 
লক্ষণ সমূহ পরিদৃষ্ট হইয়। থাকে। কোন কোন স্থলে 
অতি সামান্যই বেদন! অনুভূত হয়। 

ক্রমশঃ কর্ণিয়াল আলসার আকারে ও গভীরতায় বুদ্ধি 
পাইতে পারে। পূর্বেরক্ত অন্দচন্দ্রীকারটী বদ্ধিত ও ক্ষয়প্রাপ্ত 
হইয়। আলসার অগ্রসর হয় এবং আলসারের অপর 
প্রান্ত শুখাইয়া যাইতে থাকে । এই প্রকারে আলসার 
কণিয়ার উপরে - বিভিন্ন দ্রিকে প্রসারিত হইতে থাকে । 
আলসার যদ্দি কোন প্রকারে বাধ! প্রাপ্ত ,ন৷ হয় 
( চিকিৎসা দ্বারা ), তবে ইহা ক্রমশঃ সমগ্র কর্ণিয়ার উপর 
প্রসার লাভ করিতে পারে এবং সে অবস্থায় আলসারের 
সমগ্র প্রাস্তদেশই বর্দনশীল হৃইয়া উঠে। কর্ণিয়ার 
একেবারে প্রাস্তদেশ ব্যতীত সমগ্র কর্ণিয়াই আলমসারে 
পরিণত হইয়! ক্ষয়প্রাপ্ত হইয়! যায় এবং ইতিমধ্যে সমগ্র 
ম্া্টিরিয়র চেস্বার পৃ'জে পরিপূর্ণ হইয়া উঠে। এই সময়ে 






সাধারণ চক্ষু পীড়া-__হাঁইপোপাইয়ন আলসার 


১৩৭. 
ব1 ইহার পূর্ধেই কর্ণিয়। ছিত্র হইয়া যায়। যদ্দি ছিপ্রটী 
বৃহৎ হয়, তবে ষ্ট্যাফাইলোমার (51808510778 )--এমন 
কি প্যানঅপথ্যালমাইটাস ( চ917901)079110165 ) এরও 
সৃষ্টি হইতে পারে। যদি ছিদ্রটা ক্ষুদ্র হয়, তবে গ্যাঢারেন্ট 
লিউকোমার (৪0111 1000172) 2ষ্টি হয় এবং আইরিস 
লিউকে মার গাত্রে সংশ্লিষ্ট হই পড়ে । 

(খ) গণোরিয়াল আলসার ( 30702710099] 
0196: ) £--গণোরিঘাল  কঞ্জাঙ্কটিভাইটিস এবং 
অফ থ্যালমিয়৷ নিউনেটোরাম,এই দুইটা ব্যাধির উপসর্গরূপে 
যে, হাইপোপাইয়ন সংযুক্ত কর্ণিয়াল আলসারের উৎপত্তি 
হইতে পারে, তাহা উক্ত ব্যাধিদ্বয়ের বর্ণনাকালে উল্লেখ 
কর। হইয়াছে (২৪ বর্ষের ১১ সংখ্য| চিকিংম।-প্রক।শের 
৬০৪ পষ্ঠায় গণোরিয়াল কণ্জাঙ্ক টভাইটিন বা গণোরিয়াজনিত 
চোখউঠ। এবং অফথ্যালমিয়। নিউনেটোরাম পীড়ার 
ব। সগ্ভজাত শিশুর চোখউঠার বিষ্তুত বিবরণ প্রদত্ত 
হইয়াছে)। গণোককাই দ্বার কর্ণিয়া আক্রান্ত হইলে 
উহার মধাস্থলে অন্বচ্ছতার আবিঠাব হইয়া আল্সারের 
সথত্রপাত হয়। এই আলসার চতুষ্পার্থের দিকে প্রসারিত 
ন| হইয়! গভীরতায় বুদ্ধি পায়। এই আলসারের তলদেশে 
পূ্জ, ধ্বংসপ্রাপ্ত কর্ণিয়াল টীনু প্রভৃতি পরিদৃষ্ট হয় এবং 
আলসারের চতুর্দিকে কর্ণিয়াতে পূঁজ সঞ্চিত হইয়া! উহা 
অন্বচ্ছ বোধ হইয়। থাকে । হাইপোপাইয়ন গ্বল্লাধিক মাত্রায় 
বিদ্যমান থাকিতে প্রায়ই দেখা যায় এবং আইরাইটীসও 
সঙ্গে সঙ্গে উৎপন্ন হয়। এই প্রকার আলসার সাধারণতঃ 
গোলাকার হইলেও, ইহ্‌। যে কোন আকার ধারণ করিতে 
পারে। সাধারণতঃ ইহা আকারে ছোটই থাকে, কিন্ত 
গভীরতায় বৃদ্ধি পাইয়! কর্ণিয়া ছিদ্র করিয়। দেয়। কর্ণিয়ার 
ছিদ্র সাধারণতঃ ক্ষুদ্রই হইয়া থাকে বলিয়া ম্্যাঢারেণ্ট 
লিউকোমার (৪01)6161) 16000)2 ) উৎপত্তি হয়, 
ট্যাফাইলোমার উৎপত্তি হইতে বড় একট। দেখ। যায় না। 
সেইজন্ত এই প্রকারের আলসারের ফলে চক্ষু সম্পূর্ণরূপে 


নষ্ট হয় না। এই আলসারের সঙ্গে অতান্ত মাথার 
যন্ত্রণা অন্গতভূ হ্য়। 


১৩৮ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৪র্থ সংখ্যা 





পূর্বোক্ত কয়েক প্রকার হাইপোপাইয়ন সংযুক্ত কর্ণিয়াল 
আলসার ব্যতীত ভিপ্লো-ব্যাসিলাম আলসার (101010- 
08০11105010) মুরে্স আলসার (107090161,3 
01০6?) ; কিরাটোম্যালেসিয়া (169191018918018 ); 
মার্জিষ্ভাল আলসার (72101158] 01061), মাইকোটিক 
আলসার (17/০0960 910৩"), প্রভৃতি আরও অনেক 
প্রকার অপেক্ষাকৃত বিরল কর্ণিয়াল আলসার দেখ৷ যায়। 
এ গুলির বিস্তৃত বিবরণ প্রদান এস্থলে অনাবশ্তক | 


চিকিতসা (5500528 ) ঠহাইপোপাইয়ন 
আলসারের চিকিৎসার্থ আলসারকে কটারাইজ কর! 
(০৪167156) ব। পোড়া ইয়। দেওয়া সর্বপ্রধান কর্তব্য এবং 
এই কার্ধযটী অবিলম্বে ও সম্পূর্ণরূপে সম্পন্ন করাই সঙ্গত। 
জীবাণুনাণক লোসন দ্বারা চক্ষু ধৌত করা, চক্ষু ব্যাণ্ডেজ 
করিয়া রাখা প্রভৃতি প্রক্রিয়। অবলম্বন কর! বিধেয় হইলেও, 
এই সকল প্রক্রিয়ায় অধিক কালক্ষয় করা উচিত নহে। 
কারণ, মু আলসারকেও বিশ্বাস করা যায় না; ইহাও 
ক্রতগতি বৃদ্ধি পাইয়! দুশ্চিকিৎস্ অবস্থায় পরিণত হইতে 
পারে। সেইপ্নন্ত চিকিৎসার প্রারস্তেই ক্ষত পোড়াইয়। 
দেওয়াই শ্রেয়; ; ইহাতে চক্ষুর কোন অনিষ্ট হয় ন। বরং 
ইহার দ্বার। অনেক চক্ষুই রক্ষা পায়। 


ক্ষত পোড়াইয়! দেওয়ার প্রণালী (845৮০ 
06 08061296107) ) 2-2গ্যালভ্যানোকটারী 
(€81810088$61 ) ব1 ধাতুনিশ্মিতশলাক৷ বৈছাতিক 
শক্তি ভ্বার। উত্তপ্ধ ও লাল করিয়া তন্ধারা কিম্বা আসল 
কার্বলিক এসিড প্রয়োগ দ্বারা আলসার পোড়াইয়া 
দেওয়া! যাইতে পারে। বৈছ্াতিক শক্তি এবং 
গ্যালভ্যানোকটারীর যন্ত্রাদি সর্বত্র পাওয়া যায় না 
এবং গ্যালভ্যানোকটারী প্রয়োগেরও কৌশল আছে। 
কিন্তু কার্বলিক এমিড দ্বারা আলসার কটারাইজ কর! 
(পোড়াইয়া দেওয়। ) সকলের পক্ষে সহজসাধা। ইহা 
আলমসারে আক্রান্ত স্থান বাতীত চতুপ্পার্স্থ টীশুতেও 
কিম পরিমাণে প্রবেশ করে, স্থৃতরাং সেই সমস্ত স্থলেও 


ইহা জীবাণুনাশক শক্তি প্রকাশ করিতে পারে। এই 
কারণে কার্ধলিক এসিড একাধারে জীবাণুনাশক 
(817013৩96০) এবং টীশু দগ্ধকারকরূপে (০20911০) 
কাজ করে। পক্ষান্তরে, সুস্থ কর্ণিয়ার উপর দৈবাৎ 
কার্বলিক এপিড ছড়াইয়। পড়িলেও কোন স্থায়ী 
অনিষ্ট হয় না। কর্ণিয়ার উপর এসিড পড়িলে সেই স্থান 
তৎক্ষণাৎ সাদা হইয়া যায়, কিন্তু উহ! আবার কিছুক্ষণ 
পরে সম্পূর্ণ স্বচ্ছ হইয়া থাকে এবং টাশুর কোন অনিষ্ট 
হয় না। কার্বলিক এসিড কিন্তু কণ্রাঙ্কটাভার সংস্পর্শে 
আসিলে তীব্র কণ্ধাস্কটীভাইটিসের উৎপত্তি হয়। 


কার্ববলিক এসিড ছারা ক্ষতস্থান পোড়াইয়। 
দেওয়ার প্রণালী ( 81911)0] ০1 0809692120107 
০7 0৯৮০০)০ 4০1) নিম্নলিখিত উপায়ে 
কার্বলিক এসিড প্রয়োগ দ্বারা কর্ণিয়াল আলসার 
কটারাইজ করিতে ছুয়। 

প্রথমতঃ ২% পারসেন্ট শক্তিবিশিষ্ট ফ্লরেসিন দ্রব 
(71901650617) 5০013660127) চক্ষের মধ্যে ফোটা দিয়া 
এক বা ছুই মিনিট বাদে অতিরিক্ত ভ্রব মুছিয়৷ ফেলিলে 
কর্ণিয়াল আলমার অতি স্ুন্দররূপে সবুজবর্পণে রঞ্ভিত হইয়া 
থাকে । ক্ষতস্থানে এইরূপে রং করিবার ফলে সমগ্র কর্ণিয়াল 
আলসার, উহার তলদেশ এবং কিনার! ইত্যাদি 
প্রত্যেক অংশ অতি স্ুন্বররূপে পরিস্কুট হইয়া উঠে 
এবং সেইজন্য কোথায় কার্বলিক এসিড প্রয়োগ করিতে 
হইবে, তাহ। বেশ বুঝ। যায়। তারপর, চক্ষে কোকেন 
দ্রবের ফোটা প্রয়োগ করিয়া চক্ষু অসাড় করিয়! লইতে 
হয়। অতঃপর স্প্যাচুলা দ্বার ক্ষতস্থান ( আলসার ) ও 
উহার চতুপ্ার্বস্থ কর্ণিয়া মৃদুভাবে কাখিয়! লইয়া! পুনরায় 
চক্ষু মুছিয়া ফেল। আবশ্ক। অনন্তর একটী দেশালাইয়ের 
কাঠির এক প্রান্ত সরু করিয়া কাটিয়। লইয়া উহা 
কার্ধলিক এসিডে ডুবাইয়া লইতে হইবে। কাঠির সরু 
প্রান্ত এসিডে সম্পূর্নরূপে ভিজিয়৷ থাকিবে, অথচ 
উহাতে বেশী পরিমাণ এমিভ সংলিপ্ত হইয়া এ 


২৫শ বর্ষ 
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অতিরিক্ত এসিড ফৌটারপে ৫ যেন ঘন কাটের আগায় ঝুলিয়া 
না থাকে, তদ্বিষধে সাবধান হওয়! আবশ্যক ৷ এক্ষণে সমগ্র 
আলসারের উপর এই এসিড পিক্ত কাঠির আগ! দ্বারা 
উত্তমরূপে স্পর্শ করিতে হইবে। ইহাকেই কার্বলিক 
এসিড দ্বারা কটারাইজ ব| ক্ষত পোড়াইয়া দেওয়। 
বলে। এসিড যে স্থানে প্রয়োগ কর হয়, সেই 
স্থানটি সাদা হুইয়। যায়। সার্পিজিনাস আলপারের 
বর্ধনশীল প্রান্তটি উত্তমরূপে কটারাইজ কর। আবশ্যক । 
আলসার বর্ধনশীল হইলে প্রতি ছুই তিন দিন অন্তর 
এইরূপে কার্বলিক এসিড দ্বার। ছুই তিন বার কটারাইজ 
করা আবশ্ঠটক | এই চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে জীবাণুনাশক 
উষধ দ্বারা চক্ষু ধৌত করা, চক্ষে এট্রোপিনের ফোট। 
দেওয়া এবং উষ্ণ কম্প্েস প্রয়োগ করা আবশ্তক। 
কার্ধলিক এসিড কটারিজেনান দ্বার। উপকার না হইলে 
গ্যালভ্যানো-কটারী দ্বারা আলসার পোড়াইয়া দেওয়| 
বিধেয়; ইহাতে অনেক স্থলে উপকার হয়। 

অস্ত্রোপচার £-_উপরোক্ত প্রক্রিয়াতেও যদি 
আলসার আরোগ্য না হয়, তবে আলমারের তলদেখের 
ভিতর দিয়! য্যার্টিরিয়র চেগ্বার ছিদ্র করিয়! উহার পৃজ ব! 
হাইপোপাইয়ন বাহির করিয়। দিলেই অধিকাংশ স্থলে 
ক্রুতগতিতে আলসারের আরোগালাভ খটে। ইহ। অতি 
বিপদশূন্য ক্ষুদ্র অস্ত্রোপচার । এই অস্ত্রোপচারের নাম 
প্যারাসেনটেসিস অব দি এন্টিরিয়র চেষ্বার (1১812061)08515 
01 015 811661101 ০৮0810961 )। নিম্নলিখিত অবস্থায় এই 
অস্ত্রেপচারের আবশ্ঠকত1 ঘটে । যথ-. 

আলসারের নিমিত্ত রোগীর চক্ষে অত্যধিক বেদনা 
হইলে এবং অন্তান্ত উপায়ে উহার উপশম ন। , ঘটিলে 
এই অস্ত্রোপচার করিবার পর রোগীর যন্ত্রণার বিশেষ 
লাঘব হয়। আলদারের বৃদ্ধি হেতু কর্ণিয়া ছিত্র 
হইবার সন্ভাবন। থাকিলেও এই অস্কোপচারের আবশ্যকত। 
ঘটে। আলসার বৃদ্ধি পাইয়। যখন কণিয়া ছিত্র হইবার 
সম্ভাবনা! থাকে, তখন অক্ষিগোলকের আভাস্তরিক 
ঢাপ অতান্তথ বুদ্ধি পায় (100019258০9 11108000181 


সাধারণ চক্ষু পীড়া_হাইপোপাইয়ন আলসার 
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(03100 )। এই কারণেও রোগীর চক্ষে অত্যন্ত 
যন্ত্রণা উপস্থিত হইয়া থাকে । আলসারের পাৎলা 
তলদেশ বাহিরের দিকে ঝুকিয়। আসিতেছে বোধ হইলে 
কনিয়। ছিদ্র হওয়! অবশ্তন্তাবী হইয়াছে মনে করিতে 
হইবে। অনেক সময় কর্ণিয়া ছিদ্র হইবার উপক্রম 
হইয়াছে কি না, এই বিষয়ে স্থির নিশ্চয় হওয়া যায় না; 
কিন্ত এরূপ স্থলেও কর্ণিয়া ছিদ্র হইবার সম্ভাবনা মনে 
হইলে অস্ত্রেপচার করা আয়; । মোটের উপর, কণিয়া 
স্বতঃই ছিদ্র হইবার পূর্বে প্যারাসেপ্টেসিস সম্পন্ন করাই 
ভাল। কারণ, অস্ত্রোপচারের ছিদ্র একটি সুম্ম রেখা মাত্র 
হইবে ও উহা! সহজে শ্তকাইবে এবং উহার ষে দাগ 
থাকিবে, তাহাতে কর্ণিয়া সংশ্লিষ্ট হইবে না, কিন্তু কর্ণিয়া 
আপনা হইতে ছিদ্র হইতে দিলে কণিয়ার টীশ্ু ক্ষয়গ্রাণ্ধ 
হইয়! ছিদ্রের উৎপত্তি হইবে, স্থতরাং ক্ষয়প্রাপ্ত স্থল 
জুড়িয়া যাইতে অনেকটা সংযোজক তন্থ উৎপন্ন হইয়া 
দাগের হৃষ্টি হইবে এবং সেই দাগে (5০81) গিনি 

ংশ্লিষ্ট হইবার সম্ভাবনা থাকিবে। 

চক্ষের বাহিরের প্রকোষ্ঠে অত্যধিক মাত্রায় পৃজ জমিলে 
অর্থাৎ হাইপোপাইয়ন বড় হইলে প্যারাসেপ্টেসিস 
অস্ত্রোপচার করা আবশ্যক হইয়। পড়ে । 

প্যারাসেন্টেসিন সহজসাধ্য ও ক্ষুদ্র অপারেসন হইলেও 
ইহ। সাধারণ চিকিৎসক নিজে সম্পরন ন। করিয়। স্থবিজ্ঞ 
চক্ষ-চিকিংসকের ( অপথ্যালমিক সাজ্জনের ) হস্তে স্তস্ত 
করাই শ্রেয়: । এই কারণেই এই ক্ষুদ্র অপারেসনের ক্ষ 
ও বিস্তৃত বিবরণ এখানে দেওয়। হইল না। যদিও এই 
অপারেসন সম্পন্ন করিতে হইলে রোগীর চক্ষু কোকেন 
দিয় অসাঢ় করিয়া লইতে হয়, কিন্ত তবুও কণিয়ার 
আলসারের তলদেশে চিরিধ। দিবা পর আইরিস কণিয়ার 
সংস্পর্শে আসিলে স্বল্পকালের জন্য রোগী অত্যন্ত তীক্ষু 
যন্ত্রণা অনুভব করে। এই শিমিত্ব অনেক সাজ্জেন এই 
অপারেনন করিবার নিমিত্ত রোগীকে সংজ্ঞ। শূন্য করিয়া 
লয়েন। কেহ কেহ চক্ষে কোকেন প্রয়োগ করিবার 
পবিবন্তে কণিয়াতে উত্তমরূপে ণুভাকেন সলিউসন 


১৪০ 





চিকিৎসা-প্রকাশ 





ইঞ্জেবর্সন করিয়া অসাঢ়তা উৎপাদন করিয়া লয়েন। যাহ! 
হউক, চক্ষু অসাঢ় করিয়া লইয়া ক্যাটার]াক্ট নাইফ এর 
অগ্রভাগ (0৪80150110710ি বা ছানি কাটিবার ছুরী) 
আলসারের বাহিরে সুস্থ কণিয়াতে প্রবেশ করাইয়৷ 
আলসার তলদেশের পশ্চান্ভাগে-়্যার্টিরিয়র প্রকোষ্টের 
ভিতর দিয়া আলসারের অপর প্রান্তে-_ম্ুস্থ কণিয়াতে 
ছুরীর অগ্রভাগ বাহির করিয়৷ দিয়! ছুবীর অগ্রভাগ 
ঘুরাইয়া আলসারের তপদেশ ভেদ করিয়। ছুরী বাহির 
করিয়া আনিতে হইবে। ইহাতে সমগ্র আলসারের 
তলদেশ চিরিয়া যাইবে এবং হাইপোপাইয়নের 
পঁজ বাহির হইয়া যাইবে। পৃণ্জ জমাট বাধা হইলে 
মস্ছণ চিমট দ্বারা উহা ছাড়াইয়। লইয়া বাহির করিয়া 
দেওয়। কর্তব্য। সমগ্র কণিয়। ব্যাপিয়া আলসার অবস্থিত 
হইলে স্থস্থ কর্ণিয়াতে ছুরী প্রবেশ করাইবার ও বাহির 
করিয়। লইবার স্থযোগ হইবে না। এরূপ ক্ষেত্রে আলসারের 
ভিতর দিয়াই ছুরী চালাইতে হইবে। অতঃপর চোখে 
এট্রোপিন দ্রবের ফোটা! দিয়! চক্ষু বাধিয়। রাখিতে হইবে । 

এই অস্ত্রোপচারে রোগীর বস্ত্রণার উপশম হয় এবং 
আলসারও আরোগ্য লাভ করিতে থাকে । ইহার পর 
আলমার শুক না হওয়া পযন্ত প্রত্যহ চের! স্থানটা সক্ষম 
প্রোব ব। স্পা্লা দ্বাব! ফাঁক করিয়। দিতে হইবে, যেন 
হাইপোপাইয়নের পৃ'জ বাহির হইতে কোন অন্থবিধা ন| 
হয়। অতঃপর চোখে ফ্যাট্রোপিনের ফোট। দিয়া চোখ 
বাধিয়া রাখিতে হইবে। 

পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, হাইপোপাইয়ন আলসারের 
চিকিৎস। প্রথম হইতেই সজোরে আরম্ত করাই উচিৎ। 
কারণ, শক্ত ধরণের আলসার চিকিৎস| করিয়। নফল 
পাওয়া কঠিন। ইহার প্রধান কারণ এই যে, এরপ স্থলে 
রোগী অনেক 


বিলম্বে চিকিৎসাধীনে আসে এবং 


[ ৪র্থ সংখ্যা 


দ্বিতীয়তঃ রোগীরা সাধারণতঃ অধিক বয়স্ক 
হয় বলিয়, চিকিৎসার সময়েই চক্ষে গ্লোকোমার 
( 218000705£ ) উৎপত্তি হয়। এইরূপ বয়স্ক রোগীদিগের 
চক্ষের বাহিরের প্রকোষ্ঠ অগভীর হইয়া থাকে। এইরূপ 
ক্ষেত্রে কণিয়াতে আলসার ও আনুষঙ্গিক হাইপোপাইয়ন 
ও আইরাইটীস থাকিলে ম্যাট্টোপিন দ্রব প্রয়োগ করা 
আবশ্যক হইয়! পড়ে ; আবার ফ্্যাট্রোপিন প্রয়োগের ফলে 
ধৌকোমার স্ুত্রপাত হইতে থাকিলে উহা বুদ্ধি পায়। 
সেই জন্ত বয়োবৃদ্ধ রোগীর হাইপোপাইয়ন আলসার হইলে 
ফ্লাট্রোপিন প্রয়োগ কর। উচিৎ কি না, তদসন্বন্ধে বিশেষ 
সন্দেহের উদ্রেক হইতে পারে। য্াট্শোপিন না দিলে 
আইরাইটাস বৃদ্ধি পাইয়া লিউকোম৷ ম্যাঢারেপ্টের সৃষ্টি 
এবং কর্ণিয়াল আলসার আরোগ্য হইতে বিলম্ব হইবে; 
আবার উহ! প্রয়োগ করিলে গ্নোকোম। বুদ্ধি পাইয়া 
চক্ষুর অনিষ্ট ঘটাইবে। স্থৃতরাং এরূপ ক্ষেত্রে ইতিকর্তব্য 
স্থির কর! যে, শক্ত বিষয়, তাহাতে আর সন্দেহ নাই। 
য্যাটেপিন প্রয়োগ করিলে আইরিস নিশ্চল অবস্থায় 
থাকিবে এবং সেইজ্কন্ত আইরাইটাসের এবং সঙ্গে সঙ্গে 
হাইপোপাইয়নের উপশম হইবে। এইজন্য এরূপ ক্ষেত্রে 
য্যাটো পিন প্রয়োগ করা বিধেয় বলিয়। সকলেই মত 
দিয়াছেন। কিন্তু সঙ্গে সঙ্গে ইহাতে চক্ষুগোলকের 
আভান্তরিক চাপ বৃদ্ধি পায় কি না, তথ্বিযয়েও 
বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে। যদি চক্ষুগোলকের 
'আভ্যন্তরিক চাপ নুদ্ধি পায়, তবে কণিয়াল আলসার 
সারিবে না বরং বাড়িতে থাকিবে এবং ইহার ফলে 
কণিয়। বিনষ্ট হইবার সম্ভাবন। থাকিবে । এরূপ 
স্থলে 'অবিলম্ে প্যারাসেণ্টেসিস অপারেসন করাই 
বিধেয়। নচেৎ কণিয়ার অবস্থ। গ্তগতিতে মন্দতর হইতে 
থাকিবে । 


(সস রর 


২৫শ ঘর্ষ ] 






চিকিৎসা-তত্ব_টাইফয়েড ফিভার 


টাইফয়েড, ফিভার-_701010 90 
0লখক-_ডাঃ শ্রীব্রতজজ্দ্রচজ্দ্র ভরীচার্ষ্য 1” রা, 1. 
অষ্টগ্রাম 


[ পূর্ব প্রকাশিতের ২৫শ বধেব ওয় সংখ্যার ( ১৩৩৯--আযাঢ ) ১০৬ পষ্ঠাৰ পব হইতে 1 


রাজ পর অস্গ সব বাজ 
নিজ ০,০০৮ 


রোগীর পীড়া টাইফয়েড ফিভার বলিয়া নির্ণাত হওয়া 
মাত্র রোগীকে শধ্যাশায়ী হইতে হইবে-_মল, মূত্র ত্যাগ 
করিবার জন্যও স্থানাস্তরে যাওয়া সঙ্গত হইবে না। সহরে 
ও অন্যান্ত যে সকল স্থলে বেডপেন (36161 ) ও 
ইউরিন্তাল ([011081) পাওয়া যায়, সে সকল স্থানে 
মল-মৃত্রত্যাগের জন্য বেডপেন ও ইউরিন্তাল ব্যবহার 
করা সঙ্গত। কিন্তু পাড়াগীয় যেখানে ইহ। না পাওয়া 
যায়, সেখানে এতদর্থে স্থুপারি গাছের খোলা, মাটার 
হাঁড়ি বা সরা, ইত্যাদি ব্যবহার্ধ্য। 

টাইফয়েডের চিকিৎসার্থ উষধীয় চিকিৎসাব চেয়ে 
রোগীর সেবা! শুশ্বষ! বেশী কাধ্যকরী ও প্রয়োজনীয়। 

জল-চিকিস! ( &507০-87680) ) 8 
টাইফয়েড ফিভারে _ উত্তাপাধিক্য হাস কব! কর্তব্য 
হইলেও এতদর্থে কোন তীব্র এবং অবসাদক উত্তাপহারক 
শষধ (50107€ 01 56081155 21011057660 01869 ) 
প্রয়োগকর! সন্ত নহে। এরূপ স্থলে জল-চিকিৎস। 
বিশেষ উপযোগী । জরীম় উত্তাপ হাম কবণার্থ ইহা 
অমোঘ বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। ইহাতে বর্ধিত উত্তাপ 
মস্তিষ্কের উষ্ণতা, চক্ষের আরক্তিমতা এবং প্রলাপাদি 
উপশমিত হইয়৷ থাকে । নিয়লিখিতক্পপে জল-চিকিৎসা 
করাযায়। যথা-- 


(ক) ডুশের আধার পাত্র জলপূর্ণ করতঃ 
ইহার নলের সাহায্যে রোগীর মাথায 
অবিরতভাবে জল প্রক্ষেপ কর|| ডুশ অভাবে 

চিঃ প্রঃ,-৩ 


গাড়ু, বদনা বা ঝাৰির সাহায্যেও মাথায় 
জলের ধারাণি দেওয়া যাইতে পারে। 
অথবা--. 

মধ্যে মধ্যে ঠাণ্ডা জলে মাথা ধুইয়া দিয়া 
কপালে ঠাণ্ডা জলের পটি বসাইয়৷ পাখার 
বাতাস কর।। 


বরফ পাওয়া গেলে জলের পরিবর্তে আইস 
ব্যাগে করিয়া মাথায় বরফ দেওয়া কর্তবা। 
মাঝে মাঝে ঠাণ্ডা জল স্বারা মাথা ধুইয়া দিয়া 
কপালে জল পটি বসাইয়! পাখার বাতাস 
দিলে উপকার পাওয়া যায়। সহরে ও 
অন্তান্ত যে সকল স্থলে বরফ পাওয়া যায়, 
সে সকল স্থলে মাথায় বরফের ব্যবহারই 
পরাশর্শসিদ্ধ ও বাঞ্নীয়। 


২ ঘণ্টান্তর ঈষছুষণ জ্বল দ্বাব রোগীর 
সর্বাঙ্গ মুছাইয়া দিলে (স্পঞ্জিং) স্রদপিগড সতেজ 
থাকে এবং নিউমোনিয়া, শধ্যাক্ষত প্রভৃতি 
উপস্থিত হইবাব আশঙ্কা! কম থাকে। 

ঈষদু্ঃ জলে গামছা বা তোয়ালে ভিজাইয়৷ তশ্বারা বা 
জলসিক্ত স্পঞ্জ দ্বাবা৷ সর্বাঙ্গ মুছাইয়৷ দিবাব পরই শর 
তোয়ালে দ্বারা মুছাইয় দেওয়! কর্তবা। 

(উ ) উদবোপরি জলপটি দেওয়া । জল-চিকিৎসকের 
মতে টাইফয়েড জবে পেটে জলপটি দিলে 
উপকাব হইয়া থাকে। উদবোপবি জলপটি, -* 


(খ) 


(গ) 


(ঘ) 
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চিকিৎসা-গ্রকাশ 


২ ৮ ভি, 


 ৪র্ঘ সংখ্য। 


৬ এ পক, ৮৪৮ ভানি$ "৮ 





* দেওয়ার সময় সর্বদাই মাথায় বরফ বা ঠাণ্ডা সেই জল রোগীকে পান করিতে দেওয়া কর্তব্য। পানী 


জল প্রয়োগ করা কর্তবা। নচেৎ মস্তিষ্ধ 
রক্তাধিক্য হইয়া প্রলাপাদি বৈকারিক লক্ষণ 
দেখ! দিয়৷ উপকারের পরিবর্তে অপকারেরই 
সম্ভবনা হইবে। যে জলদঘ্বারা পেটে পটি 
দিতে হইবে, তাহা যাহাতে খুব ঠাণ্ড। না হয়, 
তত্প্রতি লক্ষ্য রাখা কর্তবা । নদী বা! পুকুর 
হইতে জল আনিয়া তাহাই ব্যবহার করা 
উচিৎ । যখন পেটে হাত দিলে শীতলতা 
বোধ হইবে, অথবা! যখনই রোগী অস্থোয়ান্তি 
বোধ করিবে, তখনই পেটে জলপটি দেওয়৷ 
বন্ধ করিতে হয়। এদেশে পেটে জলপটি 
দেওয়ার এখনও প্রচলন হয় নাই। সেজন্ 
মফ:ম্বলে সব রোগীতে এরূপ ব্যবস্থা করিলে 
অনেকেই তাহাতেই আপত্তি করিবেন । আমি 
আমার বাসার ছেলেমেয়েদের অন্থখে ও 
আমার প্রতি যে সকল ভদ্রলোকের অগাধ 
বিশ্বাস আছে, তাহাদের বাড়ীর রোগীতে 
ভিজ! গামছা! দ্বারা পেটে জলপটি ব্যবহার 
করিয়৷ স্থৃফল পাইয়াছি। এই জন্তই এস্থলে 
ইহার উল্লেখ করিলাম । সব সময়েই আমি 
নিজে উপস্থিত থাকিয়া--এমন কি, অনেক 
সময় নিজ হাতেই রোগীর পেটে জলপটি 
.. দিয়াছি। 
- মাথায় জলম্রোত ও পেটে ভিজা গামছার পটির 
ব্যবহারে অল্পক্ষণের মধ্যে রোগী বেশ আরাম বোধ করে 
ও বঞ্ধিত উত্তাপ কমিয়া যায়। ম্যালেরিয়া জরে . যখন 
অত্যধিক উত্বাপ বৃদ্ধি হয়, তখন উপরিউক্ত ঘষে কোন 
প্রকারে জল প্রয়োগ করিলে খুবই সন্তোষজনক ফল 
পাওয়া যায়। জল-চিকিৎস! মতে (17)01028৮)5 ) 
জল ব্যবহার সৰ জরের রোগীতেই চলে। 
' পিপাসার্থ রোগীকে ইচ্ছামত বিশুদ্ধ শীতল জল পান 
করিতে দেওয়! উচিত । জল নিদ্ধ করিয়! ঠাণ্ডা হইলে 


জলে মৌরি বা ধনিয়ার পুটুলি ভিজাইয়া রাখিয়া সেই জল 
পান করিতে দিলে আরও ভাল হয়। ইহাতে গাত্রদাহ্‌, 
পিপাসা প্রভৃতি নিবারিত হয় ও জরীয় উত্তাপ হাস পায়। 

প্রচুর পরিমাণে জল পান করিতে দিলে রোগ-জীবাগুজ 
বিষ (0০510) তরলীরুত হইয়! শরীর হইতে বাহির হইয়! 
যায়, অস্ত্র পরিষ্কৃত হয় এবং কোষ্ঠকাঠিন্য দূরীভূত হইয়া 
থাকে । জল পান করিতে দিলে ঘর নিঃসরণ ও প্রশ্রাব বৃদ্ধি 
হয়৷ একদিকে যেমন রোগ-জীবাণুজ বিষ বাহির হইয়া 
যায়, অপর দিকে তেমনি ইহাতে জরীয় উত্তাপও হ্বাস 
পায়। মোট কথা, জল পান করিতে দিলে আভ্যপ্তরিক 
জল-চিকিৎসার কার্য সম্পন্ন হইয়া থাকে । 

ওঁষধীয্ চিকিতসা (. 1151857251 

(55 ৮758) $-টাইফয়েড ফিভারের বিশেষ কোন 
চিকিৎসা নাই, লাক্ষণিক চিকিৎসাই (95115801080 
ঢা৪৫1016) ইহার প্রধান চিকিৎস! | যথাক্রমে এ সকল 
বিষয় বলিতেছি। 

(১) কোঁ্ঠিবদ্ধ ( 00119611)86100 ) ৫ 
কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে তাহার প্রতিকারে যত্ববান হওয়া কর্তব্য । 
কিন্ত এ সম্বন্ধে ধিশেষ বিবেচনার সহিত কাধ্য করা 
উচিৎ। পীড়ার প্রারস্তেই কোষ্ঠবন্ধ দূরীকরণার্থ বিরেচক 
উষধ প্রয়োগ করা সঙ্গত। এই পীডায় রোগীর অস্ত্রে ক্ষত 
হইয়া থাকে, একথ! সব সময় আমাদের মনে রাখিতে 
হইবে। টাইফয়েড জরে আক্রান্ত হইবার পর'প্রায় ১*ম 
দিনেই অস্ত্রে গত প্রকাশ পায়। সুতরাং এই সময় 
জোলাপ দিলে অস্ত্রের আকুঞ্চন প্রবাহ বা ক্রিমিগতি 
( 251501515 ) বৃদ্ধি পাইয়! ক্ষত হইতে রক্তআব--এমন 
কি, অস্ত্র ছিন্ন পর্যন্ত হইতে পারে। দ্বিতীয় সপ্তাহের 
শেষভাগ হইতে অর্থাৎ দশম দিন হইতে ৪র্থ সপ্তাহের 
প্রথম ভাগ পর্যন্ত অস্ত্রে ক্ষত বর্তমান ও এই ক্ষত হইতে 
রক্তশ্রাব হওয়ার সম্ভাবন। থাকে । সেজন্ত প্রথম সপ্তাহের 
পর ৪র্থ সপ্তাহ পর্যন্ত জোলাপের ওঁধধ প্রয়োগ নিষিদ্ধ। 
গৌড়ামির বশীষ্ঠৃত হৃইয়] এ সময় (জালাপের ব্যবহার 


২৫শ বর্ষ] 


চিকিৎসা-তন্ব--টাইফয়েড ফিভার 
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করিলে রোগীর জীবন শঙ্কটাপন্ন হইতে পারে। 
একথা পাঠকদিগকে স্মরণ রাখিতে ও এই সময় 
জোলাপের ব্যবহার হইতে বিরত থাকিতে অনুরোধ কবি। 
প্রথম সপ্তাহের পর বাহে করাইতে হইলে অলিভ অয়েল 
(011৩ ০11) এনিম! দিয়া (পিচকারী ) অস্ত্র পরিফার 
করাইয়! দেওয়। কর্তব্য । প্রয়োজন বোধ করিলে সাবানের 
জল দিয়াও বাহে করান যাইতে পারে। গ্লিসারিণ 
( 21/061116 ) অস্ত্রের উগ্রতাজনক (1111576) বিধায় 
এস্থলে ইহ। প্রয়োগ কর। সঙ্গত নহে। ধর্থ সপ্তাহের পর 
ক্যাষ্টার অয়েল ইমালসন (089601 ০11 [0)015101 ) 
দ্বারা অন্তর পরিষফার করান যাইতে পারে। কিন্তু এ অবস্থায় 
বিরেচনার্থ ম্যাগ সালফ কদাচ প্রয়োগ কর! কর্তবা নহে । 
(২) কেটোসিস ( 8.9518) £-_-১৩৩৮ সালের 
৩য় সংখ্যা (২৪শ বধের--আধাঢ় ) চিকিৎসা-প্রকাশে 
কেটোসিস সম্বন্ধে বিস্তৃত ভাবে আলোঙন। করিয়াছি। 
জরীয় ব্যাধি মাত্রেই শরীরের শ্বেতসার জাতীয় 
উপাদানের ক্ষয় হেতু মাখন জাতীয় উপাদানের 
অসম্পূর্ণ দহন (12001011566 ০01)105650 ০ (249) 
বশতঃ কেটোসিসের (059915) লক্ষণাবলী প্রকাশ 
পাইতে পারে। টাইফয়েড জরে যাহাতে এনপ ঘটিতে 


না! পারে, তাহার ব্যবস্থ। কর। কর্তব্য । ক্ষারজাতীয় জিনিষ 
কেটোসিস ( %:91০519 ) নষ্ট করে, ঘর্মকারক ও মৃত্রকারক 
উধধে কেটোন বডিস (16979 1১00169 ) 
শরীর হইতে বাহির হইয়। যায় ও উত্তাপ হাস পায়। 
ইহাদের ব্যবহারে রোগ-জীবাণুজ বিষও (0০৯17) 
শরীর হইতে বাহির হ্ইয়। যায়। এতপর্থে নিম্নলিখিত 


মিশ্রটী বেশ কাধ্যকরী। 
টৈ 

রি লাইকর এমন এসিটেটিস্‌ ** ২ ড়াম। 
পটাস এসিটাস্‌ ১৫ গ্রেণ। 
ভাইনাম ইপিকাক , ৩ মিনিম। 
সোড। বাইকার্কব ১, ১ গ্রেণ। 
স্পিরিট ইথার নাইটিক "** ১৫ মিনিম। 
জল এড. ১ আউন্স। 

একত্রে একমাআ | এইরূপ ৮ মাআ। প্রতি মাত্রা 


তিন ঘণ্টা অস্তর সেবা। 


এই মিশরে (১নং) “মোডি সাইট্রাস” ব! “পটাশ সাইনট্রাস" 
দেওয়! সঙ্গত নয়। কারণ সাইটাস মাত্রেই রজের 
ক্যালশিয়'ম উপাদ।নের হাস করায় (01883 0608151669 
১1০০৫ )| অস্ত্রে ক্ষত বিগ্যমানে রক্তের ক্যালশিয়াম 
উপাদান হান পাইলে ক্ষত শীঘ্ব শু হয় না। পরসম্ত, 
ইহাতে ক্ষত হইতে রক্তত্রাব হওয়ার সম্ভাবনা বেশী 
থাকে । ডাঃ হুইল! বলেন যে, যে স্থলে রক্তশ্নাব-প্রবণতা 
দৃষ্ট হইবে, সে স্থলে টাইফয়েডেব রোগীতে 
সাইটাস বাদ দিতে হইবে। কোন্‌ ক্ষেত্রে রক্তত্রাব 
হইতে পারে বা পারে না, তাহা বুঝ! কঠিন বলিয়া 
টাইফয়েড জরের চিকিৎসায় সাইটাস ব্যবহার না করাই 
পবামর্শসিদ্ধ বলিয়৷ মনে করি। 

(৩) উদরাময় ও উদরাধান (10191711098 
800 65001990160 ) টাইফয়েড জরে উদরাময় ও 
পেটফ্াপা বর্তমানে পূর্বোক্ত মিশ্রের (১ নং) পরিবর্তে 


নিয়লিখিত মিশ্রটী বেশ কার্ধ্যকরী হয়। 
২1) 
লাইকর এমন এসিটেটিস্‌ ২ ড্রাম। 
পটাস এসিটাস্‌ ১৫ গ্রেণ। 
ভাইনাম ইপিকাক্‌ * ৫ মিনিম। 
অয়েল সিনামন্‌ ** ২ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম্‌ '*১০ মিনিম। 
লাইকর হাইড়াঞ্জ পারক্লোর ১০ মিনিম। 
ম্লাইকোথাইমোলিন্‌ ,* ২৭ মিনিম। 
জল এড. ১ আউন্স। 


একত্র মিশিত করিয়া একমাত্রা। এইরূপ ৮ মাত্রা। 
প্রতি মাত্রা তিন ঘণ্টীস্তব সেবা । এই সঙ্গে নিয়লিখিত 
এষধটীও প্রযোজা। 


৩1) 
ইউরোটো পিন ১০ গ্রেণ। 
গোয়েকল কার্ববনেট ২ গ্রেগ। 
একত্র করতঃ এক পুরিয়া । এইরূপ ৪ পুরিয়া। সকালে 
ও ৰিকালে এক এক পুরিয়। সেবা । 


১8৪. 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৪র্থ সংখ্য। 





* উদরাময় অত্যধিক না হইলে ও রোগী খুব ক্লান্ত হইয়া 
” না পড়িলে দান্ত বন্ধ করণার্থ ধারক ওঁধধ বাবধহার করা 
সঙ্গত নয়। এরপ স্থলে যে সকল ওধধের রোগজীবাণু 
ধ্বংশ করিবার ক্ষমত। আছে, এবপ ওঁষধধ অর্থাৎ 
এট্টিসেপ টিক “গ্ষধ (41705610110 01085) ব্যবহার 
করিলে উদবাময়াদির মুলীভৃত জীবাণু ধবংখ ব। নিস্তে্গ 
“হুইয়া পড়ে এবং তাহার ফলে উদরাময়াদি উপসর্গ দূর 
হয়। উল্লিখিত মিশ্রে (২ নং) ও পুরিয়ায় (৩ নং) অয্নেল 
লিনামন, লাইকর 'হাইড়াঙ্জ পারক্লোরাইড, 
শ্লাইকোর্থাইমোলিন, ইউরোটে পিন, গোয়েকল কার্বনেট 
থাকায় ইহার! উৎকৃষ্ট জীবাণুনাশক ( এঁ ্সেপটিক-_ 
40615600155 ) ক্রিয়। প্রকাশ করিয়! উপকার করে । 
1». আস্তিক পচননিবারক ও রোগজীবাণু ধ্বংসকারী 
| (01706561791 2005৩906 ) শধধের মধ্যে ইউরোট্রোপিন 
(01:91:09176) বিশেষ উল্লেখযোগ্য । ইহার ব্যবহারে 
রোগীর মলমৃত্রস্থ রোগজীবাণু ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়। ফলে 
এই হয় যে, এই মলমৃত্র জলে মিশ্রিত হইলেও সে 
জল. রোগজীবাণুদৃষ্ট হয় না। কাজেই যে রোগীতে 
ইউরোট্রোপিন ব্যবহৃত হয়, মে রোগী হইতে সহজে 
রোগ. বিস্তৃত হইতে পারে না। ইউরোট্রোপিন 
মল, মূত্র ও. পিত্বস্থিত রোগ জীবাণু ধ্বংসকারী বিধায় 
ইহার ব্যবহারের পর সিষ্টাইটিস (০/30015-মৃত্রাশয় 
প্রদাহ), কোলিসিষ্টাইটিস (০10150/51185--পিত্তাশয 
প্রদাহ) প্রতৃতি উপসর্গ উপস্থিতির সম্ভাবনা কম থাকে। 
ইহবর ব্যবহারের ফলে রোগীর মস্সি্ষ ঠাণ্ড! (০০০1) হয়, 
প্রলাপাদি বৈকারিক লক্ষণ কম হয় এবং মন্তিষ্কাবরক 
বিলীর রোগজীবাণু ধবংম করিবার ক্ষমত। বৃদ্ধি পাওয়ায় 
মেনিষ্কাইটাস ( 11061175109 ) প্রভৃতি উপসর্গ দেখা 
দিতে পারে ন। 

প্রশ্াবস্থ রোগজীবাণু ধ্বংশ করণার্থ বা প্রশ্নাবকে 
রোগ-জীবাণু হইতে মুক্ত রাখিবার উদ্দেশে ইউরোট্রেপিন 
খ্যবহার করিতত-হইলে প্রশ্নাবের প্রতিক্রিয়া (£5৪০0০1 ) 
অন্ন রাখা কর্তবা। নচেখ উদ্দেশ ব্যর্থ হয়। প্রত্রাবের 


স্বাভাবিক প্রতিক্রিয়া অয, ইহা! ক্ষারত্বে পরিণত হইলে 
অথব! ক্ষারতে পরিণত হইয়াছে এরূপ সন্দেহ হইলে 
ইউরোট্রোপিন প্রয়োগের পূর্বে রোগীকে এসিড 
মোডিয়াম ফসফেট (010 5০1010 চ159901086 ) 
সেবন করাইয়! উহাব মৃত্রের প্রতিক্রিয়া অন করিতে হয়। 
এমন ক্লোরাইড, পোডি বেগ্োয়ান্‌ (5০011 73১12989 ) 
প্রভৃতি সেবনেও প্রশ্রাবের গ্রতিক্রিয়। অল্ন হয়। 
ইহাদের মধ্যে সোডি বেঞ্জোয়াস্‌ (5০01 112099 ) 
আমি সচরাচর ব্যবহার করিয়া থাকি। ইউরোট্রোপিনেরও 
মৃত্রের প্রতিক্রিয়। অল্প করিবার ক্ষমতা আছে। 
নিয়লিখিতরূপে হেক্সামিন (ইউরোট্রোপিন ) প্রয়োগ 
কর। যায়। 


৪। ]২৫, 
মোড ৰেঝোয়াস্‌ ১০ গ্রেণ। 
ইউরোক্রৌপিন ১০ গ্রেণ। 
লাইকর হাইডাঞ্জ পারক্লোর ১* মিনিম। 
জল ,* এড. ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিষা একমাত্রা। এইরূপ ৪ মাতা । 
প্রাতে ও বিকালে এই দুইবার এক এক মাত্র! সেব্য | 

উপরিউক্ত মিশ্রের (৪নং) পরিবর্তে ইহ! পাউডার 
(০০৭০৫) আকাবে৭ দেয়। যাইতে পাবে । যথ| :__ 


৫1 1২6, 


১০ গ্রেণ। 
১৬ গ্রেণ। 


সোড। বেঞোমাস্‌ 
ইউবোটোপিন 


একত্র করতঃ ১ পুরিয়।। এইরূপ ৪ পুরিয়।। প্রাতে ও 
বিকালে এক এক পুরিয়া সেব্য। 


উদরাময় বৃদ্ধি পাইলে অর্থাৎ অধিক বার ও বেশী 
পরিমাণে তরল দুরগ্ধময়দাস্ত হইতে থাকিলে রোগজীব।ণু 
দংসকারী উধধসহ ধারক উষধ ' অথব! রোগজীবাণু 
ধ্বংসকারী ধ|রক উধধ ব্যরস্থেম। এতর্থে নর 
বাবস্থ! কার্যকরী হয়। যথ।-_" ' 





চিকিৎসা-তত্ব--টাইফয়েড ফিভার 





২৫শ বর্ষ ] ১৪৫ 
৬। [২০. টাইফয়েড ভ্বরে সূরা প্রয়োগ 2--জরীয় ব্যাধিতে 
বিসমাথ স্তালিসিলাস ১০ গ্রেণ। রর 
চিলির টে ভাইনাম গ্যালিসাই প্রভৃতি স্থরার (41001)01) প্রয়োগ 
গ্রে-পাঁউডার ১ গ্রেণ। সম্বন্ধে যথেষ্ঠ মতভেদ দেখ! যায়। কেহ কেহ বলেন যে, 
ডাইমল ১ গ্রেণ। “প্রথম হইতেই ইহা ব্যবহাব কর! দরকার--স্থ্রা 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ পুরিয়।। এইরূপ ৬ পুরিয়| | 
প্রতি দান্ডের পর এক একটা পুরিয়! সেব্য। 
(৪) শ্বাসপ্রশ্বাস যন্ত্র সন্বন্ধীয় উপসর্গ 
(10680178607 000000110810708 ) 2 
টাইফয়েড জরে ব্রক্কোনিউমোনিয়া, নিউমোনিয়। প্রভৃতি 
ফুস্ফুসীয় এবং শ্বাসনালী সংক্রান্ত কোন উপসর্গ দেখা দিলে 
নিমলিখিত মিএটা যোগ্যতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 


৭ |) 
সোড। বাইকার্কর ১০ গ্রেণ। 
এমন ক্লোরাইড. ১০ গ্রেণ। 
সোডি আয়োডাইড. ... ৫ গ্রেণ। 
সোড। বেগ্জোয়াস্‌ ১০ গ্রেণ। 
ভাইনাম ইপিকাক ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরমূ ... ১* মিনিম। 
সিরাপ বাসক উইথ টলু ... ইড়াম। 
জল এড ১ আউন্দ। 


একত্র মিঅিত করতঃ একমাত্র।। এইরূপ * মাত্র।। 
প্রতি মাত্র| ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

(৫) প্রলাপ (199110010)) £-শীরীরিক 

উত্তাপ খুব বেশী হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে মন্তিফে রক্তাধিক্য ও 


প্রলাপ দেখা দিলে, পূর্বোক্ত জল-চিকিংস। ৪ ক্ষারাক্ত 
ঘন্মকারক মিশ্রসহ পধ্যায়ক্র“ম নিম্নলিখিত মিশ্রটী সেবন 


করাইলে বেশ ফল পাওয়া যায়। যথ।__ 

৮। 1) 
সোড। বাইক ১০ গ্রেণ। 
এমন ক্রোমাইভ, ১০ গ্রেখ। 
টাং বেলেডোন। ৫ মিনিম। 
টাংডিজিটেলিস্‌ .... ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ভাইনাম গ্যালিসাই ২০ মিনিম। 
জল .** এড. ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করিয়! একমাত্র। । এইক্ধপ ৮ মাতা। 
প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর সেবা । 


ব্যবহারের ক্ষেত্র (17015801915 ) উপস্থিত হইলে ইহার 
প্রয়োগে বিলম্ব কর! কর্তব্য নহে”। 
আবার কোন কোন চিকিৎসকের মতে টাইফয়েড 
জরে সুর! ব্যবহারের প্রয়োজনীতাই নাই। মাতালদের 
চিকিৎসায় যে, সরা অবশ্য ব্যবহাধা ; অবশ্য তাসম্দ্ধে 
মতদ্ৈধ দেখা যায় না। 
টাইফয়েড প্রভৃতি জরে সুবা প্রয়োগের যে কোনই 
প্রয়োজনীত। নাই, তাহা নহে, তবে ইহা সব স্থলেই 
প্রযোজ্য হইতে পারে না। কোন্‌ কোন্‌ স্থলে হুরা 
প্রয়োগ কর! কর্তব্য কিন্ব। কর্তব্য নহে, নিম্নে তাহা বলা 
যাইতেছে। 
সূরা প্রয়োগের ক্ষেত্র-_ 
(ক) নাড়ী দ্রুত, সঞ্চাপা, সবিরাম ও ক্ষীণ এবং 
উহার গতির বৈষমা হইলে সুর! প্রয়োগ কর! 
বিধেয়। নাড়ীর গতি অত্যন্ত মুদু হইলেও 
হর! গ্রয়োগ কর। সঙ্গত | 
(খ) হৃদপিণ্ডের স্পন্দন ক্ষীণ এবং প্রথম শব্ধ 
ক্ষীণত! ব| লোপ হইলে সুর। অবশ্য প্রযোজ্য | 
(গ) যদি জর অবস্থায় অত্যন্ত" ঘশ্ম হয়, অথচ ঘর 
দ্বার। জবীয় উত্তাপ হাম ন। হয়; পরস্ধ 
হস্ত পদ শীতল, মুছু প্রলাপ । জিহব। শুষ্ক 
ও পাটল বর্ণ, এবং ইরাপসন সকলের সংখ্যা 
বৃ্ি ও উহাদের বণ কাল হয়, তাহ। হইলে স্থর। 
প্রয়োগ করা কর্তব্য । 
(ঘ) জরের সঙ্গে ফুস্ফুসীয় উপসর্গ, শধ্যাক্ষত 
বর্তমানে স্থর! প্রয়োগ বিধেয়। 
অপ্রযোজ্য স্থল-- 
(ক) জরের প্রথম সপ্তাহে প্রায় সুরার প্রয়োগ 
প্রয়োজন হয় না । 


১৯৪৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৪র্থ সংখ্যা 





(খ) নাড়ী পুষ্ট, নিয়মিত ও সবল থাকিলে সুরা 
প্রয়োগ কর। কর্তব্য নহে। 

(গ) হৃদ্পিণ্ডের স্পন্দনাভিবাত সবল থাকিলে সুর! 
প্রয়োগ কর! কর্তব্য নহে। 

(ঘ) শিরঃপীড়া, উগ্র প্রলাপ, অস্থিরতা, গ্রশ্াবের 
আপেক্ষিক গুরুত্ব হ্রাস, প্রত্রাবে ইউরিয়া 
পরিমাণ কম এবং এলবুযমিনের আধিক্য কিনব 
গ্রশাবরোধ বর্তমানে সুর! প্রয়োগ নিষিদ্ধ। 

সূরা! প্রয়োগে উপকারিতা-_ 

এলকোহল বা! সুরার ব্যবহারে যদি দেখিতে পাওয়া 

যায় যে-_. 

(ক) শুক জিহবা সরস হইতেছে। 

(খ) দুর্বল ও প্রত নাড়ী সবল ও মন্দগামী হইতেছে, 
অথব! অতি মন্দগামী (৪9701100811) 9109) 
নাড়ী দ্রুতগামী হইতেছে। 

( গ) শ্বাসগ্রশ্বসের দ্রুত গতি ধীর হইতেছে । 

(ঘ) রোগীর শু ও উত্তপ্ত চম্ম শীতল ও আর্র 
হইতেছে। 

(৬) প্রলাপাি কম হইয়া! রোগীর নিদ্র। হইতেছে। 
তাহা! হইলে বুঝিতে হইবে যে, স্থরা 
ব্যবহারে সফল হইতেছে । অন্তথায় বুঝিতে 
হইবে যে, ইহার ব্যবহার অনিষ্টগ্রদ হইবে। 
এরুপ স্থলে ইহার ব্যবহার পরিত্যাগ কর। 
সঙ্গত। 

সুর! প্রয়োগে কুফল $-_ সুরা প্রয়োগের পর 
যদি নিয়লিখিত লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহা হইলে বুঝিতে 
হইবে যে, এতদ্বারা কোন সুফল ন| হ্ইয়! অপকারই 
হইতেছে । যথা 

(ক) রা প্রয়োগের পর যদি রোগীর শুফষ জিহব] 
আরও শুফ ও মলিন হয়। 

(খ) নাড়ীর গতি যদি আরও অধিকতর দ্রুত হয়। 

(গ) রোগীর গাত্র চর যদি অধিকতর উষ্ণ ও রুক্ষ 
হয়। 


(ঘ) যদি প্রলাপ বুদ্ধি হয়, কিন্ব। মৃদু প্রলাপ যদি উগ্র 
প্রলাপে পরিণত হয়। 

(ও) শ্বাসগ্রশ্থাস যদি অধিকতর দ্রুত হুয়। 

উল্লিখিত লক্ষণ প্রকাশ পাইলে স্থরার প্রয়োগ অবিলম্বে 
রহিত করা কর্তব্য । 

উপযুক্ত স্থলে সুর! প্রয়োগ করিতে হইলে সাধারণতঃ 
দিব! রাক্রিতে ৫ আউন্স পরিমাণ ১নং ত্রাণ্ডি ব্যবস্থেয়। 
অতঃপর ইহার উপকারিতার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া! ক্রমশঃ 
মাজ। বৃদ্ধি কর! কর্তব্য । কিন্তু সাধারণতঃ দৈনিক 
৮ আউদ্ষোর বেশী প্রয়োগ কর! কর্তবা নহে। ছুগ্ধবা 
অন্তানা পথ্যের সহ্থিত ইহা প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 


(৬) অত্যধিক শারীরিক উত্তাপ 
(701)910519818 ) £-_আমার হাতে এরূপ রোগী 
চিকিৎসিত হয় নাই। অত্যধিক উত্তাপ বুদ্ধি অবস্থায় 
মাথায় বরফ গ্রয়োগ, জল দিয়! সর্ববাঙ্গ ধোয়াইয়৷ বা 
মুছাইয়! দেওয়া এক্সং জল চিকিৎসার অন্যান্য প্রক্রিয়ায় 
উপকার হয়। উদ্ভাপাধিক্য নিবারণার্থ কদাচ জরগ্ন ওঁষধ 
( 170100516010 01869) প্রয়োগ করা কর্কব্য নহে। 
ক্ষারাক্ত ঘশ্মকারক ওধধই (81181170 01910170160 
01885) এস্থলে উপকারী । 


(৭) রক্তআব ( 17000017099 ) 2 
টাইফয়েড জরে নাসিক। ও অস্ত্র হইতে রক্তম্ত্রাব হইতে 
পারে। এই রক্তশ্রাব রোধ করণার্থ রক্তের সংযমন শক্তি 
(০088018১111 ) যাহাতে বাড়ে, তাহা! করা কর্তব্য। 
এতদর্থে ক্যালশিয়াম বিশেষ উপকারী । হিমোষ্টেটিক 
সিরাম (135515030900 96100) ) ইঞ্জেকলন করিলে ও 
টাইফয়েড জরের রক্তত্ত্রাবে সফল পাওয়। যায়। 

রক্তশ্লাব-প্রবণত। দূর করিবার জন্য টাইফয়েড রোগীর 
চিকিৎসার প্রথম হইতেই আমি মাঝে মাঝে ক্যালশিয়াম 
ব্যবহার করিয়। থাকি । ক্যালশিয়াম ব্যবহার করিবার 
সময় এই কথা মনে রাখিতে হইবে ধে, ক্রমাগত 
ক্যালশিয়াম ব্যবহার করিতে থাকিলে প্রথমে রক্ষের 


হা বর্ষ] 
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সমন শক্তি বৃদ্ধি পাইয়। পরে আবার উহা কমিয়া 
যায়। ইহার ফলে এই হয় যে--ক্যালশিয়াম ব্যবহার করা 
স্বত্বেও রক্তত্রাব প্রবণতা বাড়িয়া যায়। পক্ষান্তরে, 
ক্যালশিয়াম ক্লোরাইড বেশী ব্যবহার করিলে এসিডোসিস্‌ 
(৪০1০০$৩-- রক্তের অগ্নত্ব বৃদ্ধি) এর লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
কেহ কেহ বলেন যে, ক্যালশিয়াম ল্যাক্টেট (0৪101007 
18091 ) দীর্ঘকাল ব্যবহার করিলেও এসিডোনিসের 
লক্ষণ প্রকাশ পায় না। যাহা হউক, উল্লিখিত কারণে 
অবিরত ভাবে প্রয়োগ না করিয়া! মধ্যে মধ্যে ক্যালশিয়াম 
প্রয়োগ কর! কর্তব্য এবং ক্যালশিয়াম ক্লোরাইড অপেক্ষা 
ক্যালশিয়াম ল্যাক্টেট প্রয়োগ করাই সমীচীন মনে করি। 

স্থানিক রক্তশ্রাবে এডিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন 
(১১০০০ )স্থানিক প্রয়োগ করিলে স্থফল পাওয়া যায়। 
সে জন্ভ নাসিকা হইতে রক্তপাতে ইহার স্থানিক 
প্রয়োগে স্থৃফল হইয়া থাকে । নেজীল ডুশ দ্বার! ইহা 
নাসিক! মধ্যে প্রযোজ্য । নাকের উপর জলপটা বা বরফ 
প্রয়োগেও উপকার দর্শে। 

অস্ত্র হইতে রক্তত্রাব হইতে থাকিলে তাহার চিকিৎস! 
করা সহজ হয় না। শাস্ত্রে বহু ব্যবস্থার উল্লেখ থাকিলেও 
কার্যযক্ষেত্রে স্থফল দেখান মোটেই সহজ হয় না। 

এন্প স্থলে আমি নান। প্রকারের ব্যবস্থা করিয়৷ কোন 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের সহিত একমত হইতে বাধ্য 
ইইয়াছি যে “প্রকৃতিই ছিম্প শিরার ছিন্ন মুখ বন্ধ করে" 
( বৈ810151701561601065 0175 116201176 655015 )। 
টাইফগ্েতে জরে রক্তত্রাব দমনার্থ কিন্তৃতকিমাকার 
প্রং বেরং» ব্যবস্থার দরুণই রক্তল্রীব দমন করিতে দেরী 
হয় বলিয়া আমার বিশ্বাস। 

ডাঃ বানিও বলেন যে, টাইফয়েড জরে রক্তআ্রা 
বখতঃ অবসাদ হেতু মৃত্যু হওয়। স্বাভাবিক নয়। 

কিন্ত এই কথার উপর নির্তর করিয়৷ টাইফয়েড জরের 
রক্তত্রাবে নিশ্চিন্ত মনে নিশ্েষ্ট থাক! কর্তব্য মনে করি না। 
শারীর-গ্রকৃতি সময় ও স্থবিধামত রক্রত্রাব বন্ধ করিলেও, 
এক্ষেত্রে আমাদের (চিকিৎসকের) কর্তবা--শারীর-প্রকৃতিকে 
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সাহায্য করা। বীর, ও স্ুস্থির চিত্তে যাহাতে 
শরীর-প্রকৃতির সহায়তা করা যায়, সে দিকে মনোযোগ 
দিতে হইবে এবং যাহাতে প্রকৃতির কার্যে ব্যাঘাত ন 
ঘটে সে দিকেও লক্ষা রাখিতে হইবে। এ বিষয় আমি 
আরও বিস্তৃতভাবে লিখিতেছি, আশ। করি তাহাতে 
পাঠকদিগের ধৈর্যচ্যুতি ঘটিবে না। 

ক্যালশিয়াম, এড্িনালিন, টাপ্পেন্টাইন, 
টাং ফেরি পারক্লোরাইড, এসিড সালফ ডিল, 
হিমোষ্টেটিক সিরাম্‌ প্রভৃতি অনেক ওঁধধ রক্তত্রাব দমনার্থ 
ব্যবহৃত হয়। ইহাদের মধ্যে ক্যালশিয়াম ও 
হিমোষ্টেটিক সিরাম রক্তের সংযমন শক্তি বৃদ্ধি করিয়া 
কার্যকরী হইয়! থাকে। এড্িনালিন, টারপেপ্টাইন, 
টাং ফেরি পারক্লোরাইড, এসিড সালফ ডিল, প্রস্তুতি 
রক্তের সংযমন শক্তি বাড়াইতে পারে না; ইহারা 
সক্কোচক ক্রিয়! গ্রকাশ করিয়া রক্তআ্রাব দমন করে। ঘষে 
স্থান হইতে রত্তত্াব হইতেছে, এই সকল খধধ 
সেই স্থানের সংশ্রবে আসিলে ইহার! তত্রত্য রক্তম্রাবী 
রক্ত-প্রণালীগুলিকে সঙ্কুচিত করে বলিয়া ইহাদের দ্বার! 
রক্ত-আ্াব বন্ধ হওয়ার সম্ভাবনা থাকে। টাইফয়েড 
জরে অস্ত্রের ক্ষত হইতে রক্তম্াব হয়। এরপ স্থলে 
এই সকল উধধ মুখপথে সেবন করাইলে ইহার! 
পাকস্থলী ও অন্ত্রষধ্যস্থ জিনিষের ব্যহ ভেদ করতঃ 
রক্তল্নাবী ক্ষতের সংএবে আসিয়া রক্তআাব বন্ধ করিবে, 
এই আশায় এই সকল উধধ ব্যবহার করা হয়। 
ইহাতে খুবই উপকার হইবে এরূপ মনে হইলেও, দুঃখের 
বিষয় কাধ্যতঃ আশানুরূপ ফল দেখিতে পাওয়া যায় না। 
কারণ, কোন কোন ওঁষধ (যেমন এড্রিনালিন) পাকস্থলীতে 
গৌছিয়াই নষ্ট হইয়া যায়; কোনটা বা অস্ত্রের মধ্যন্থিত 
জিনিষের ও পিত্বাদি রসের সংশ্রবে ভিন্ন গুণসম্পন্ন হইয়! 
পড়ে, কতকগুলি আবার ক্ষতের সংশ্রবেই আসিতে পারে 
না। নুতরাং এই সকল উধধ সেবনে যে অনেক স্থলেই 
আশান্গুরূপে স্থফল হয় না, তাহার মূলীতৃত 
কারণই এই | 
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টাইফয়েড জরে অস্ত্রে ক্ষত হইয়াছে এবং সেই ক্ষত, 
হইতে রক্তআঁব হইতেছে, এক্ষেত্রে আমাদের কর্তবা কি? 
শরীরের কোন অঙ্গ হইতে রক্ততম্রাব হইতে থাকিলে 


আমর! উঁষধ প্রয়োগ করিয়া উহা! বাধিয়া রাখি--উদ্দেশ্ট 


এই যে, সে স্থলটা যেন ন| নড়ে। অন্ত্স্ব ক্ষতহইতে 


রক্তম্রাব হইতে থাকিলেও আমাদের কর্তব্য হইবে একপ 
বন্দোবস্ত করা । অবশ্য একপস্থলে ব্যাণ্ডেজ প্রভৃতি দ্বারা 
বাদ্ধা চলিবে না, কিন্ত যাহাতে অস্ত্রের সঞ্চালন বা 
ক্রিমিগতি রুদ্ধ হয় বা কম হয়, কিম্বা উহার বৃদ্ধি হইতে 
না পারে, তছুপায় অবলম্বন কর! কর্তব্য । এতদর্থে সঙ্কোচক 
ঁধধের সার্থকতা দেখা যায়। নক্সভমিকা, হিক্নাইন, 
পিটযুইটি ন, টার্পেন্টাইন প্রভৃতি খঁধধ অস্ত্রের ক্রিমিগতি 
(96115051515) বৃদ্ধি করে, স্থৃতরাং এরপক্ষেত্রে ইহাদের 
ব্যবহারে সমূহ অপকার হয়--এমন কি, রক্তম্রাব বন্ধ না 
হইয়া বৃদ্ধি পায় এবং অস্ত্র ছিন্ন হইবার সম্ভাবনা হইয়া 
থাকে। 

টার্পেনটাইনের আরও মন্দ ক্রিয়া এই যে, ইহার 
ব্যবহারে মৃত্রগ্রস্থির প্রদাহ হয় ও মৃত্ররোধ হওয়ার সম্ভাবনা 
থাকে । আমি ঠেকিয়া শিখিম়্াছি--তাই আমার সহৃদয় 
পাঠকদিগকে সাবধান করিতেছি যে, তাহার] যেন 
টাইফয়েড জরের কোন অবস্থাতেই টার্পেন্টাইন ব্যবহার 


ন|। করেন। মুখপথে টার্পেন্টাইন ব্যবহার করিলে অহিত 
হওয়ার সমূহ সম্ভাবনা থাকিলেও, ইহার বাহিক 


প্রয়োগে অপকারের সম্ভাবনা কম। পেটফাপ। বর্তমানে 
টা্পেন্টাইন ইপস (161161017 50405 ) ব্যবহার করা 
যাইতে পারে, কিন্ত অন্ত্র হইতে রক্রম্রাব হইতে থাকিলে 
ইহার বাহ্িক প্রয়োগও পরিত্যজা। 


(ক) অন্ত্র হইতে রক্তআব হওয়ার 
প্রতিষেধক ব্যবস্থা (2:0101)519610 6:5800917% 


0£100980109]1 170201)0111)829 ) 8 নিম্নলিখিত 
কতকগুলি বিষয়ে অবহিত হইলে ও সাবধানত] অবলম্বন 
করিলে, অধিকাংশ স্থলে অস্ত্র হইতে রঞ্ম্রাব হওয়ার 
আশঙ্কা প্রায় থাকে না। 


৷ পীড়ার প্রথম অবস্থা হইতেই রোগীর | 
বিশ্রামের (2001005 150 বাবস্থা কর! ; 
২.| পাড়ার সপ্তম দিনের পর হইতে ৪র্থ সপ্তাহ 


পধ্যন্ত বিরেচক ওষধ ( নিটিরনিদ ) ব্যবহার 
না করা। 


৩। মাঝে মাঝে নীলা 


(10007016676 
০210101 )1 


৪। সাইট্রাস ( পটাশ সাইট্রাস ও সোডি টিকা 
ব্যবহার নাকরা । 
৫। পথ্য চইতে অস্ত্র (৪০10) ফল বর্জন করা, 
(অস্নফলের অল্নত্ব রক্তের ক্যালশিয়াম উপাদানের 
হাস করে )। 


(খ) অন্ত্র হইতে রক্তআ্াবের আরোগ্যকরী 
ব্যবস্থা ( 09188159 0:981090৮ 01 1176936108] 
12010)02111829 ) 8 

১। রোগীর শারীরিক বিশ্রামের (117/9191 

1০51) স্যবস্থা করা। 
২। রোগীর মানসিক বিশ্রামের (11৩10911530) 
ব্যবস্থা! করা । | 
৩। রোগীর আভ্যস্তরিক বা আন্তরিক বিশ্রাম 
(11016112] 01 17006550108] 155) অর্থাৎ 
অন্ত্রের আকুঞ্চন প্রবাহ বা ক্রিমিগতি যাহাতে 
বুদ্ধি না হইয়! হ্রাস হয়, তাহার ব্যবস্থা! করা। 

৪। রক্তের সংযমন শক্তি বুদ্ধি করা । 

৫| কয়েক দিনের জন্য অন্ততঃ মলত্যাগ রোধ করা। 

৬।. অন্স্থ ক্ষত স্থানের রক্তাধিক্যের হ্রাস করা। 

এতদর্থে বরফের থলি বা ঠাণ্ডা জল পূর্ণ বোতল 
উদরে স্থাপন করা 

৭। উত্তেজক ধধ পরিত্যাগ করা৷ 

রোগী শারীরিক পরিশ্রম করিলে অস্ত্রেরেও নড়ন চড়ন 
হয়। কাজেই ইহাতে রক্তশ্রাৰ বন্ধ হওয়ার প্রতিবন্ধকতা 
হইয়া থাকে । মানসিক উত্তেজনা বশভঃ:ও রোগারোগোর 


বাবহার- | করা) 
58010781111901801011 ০ 


২৫শ বর্ষ] 
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অন্তরায় ঘটে। রোগী যদি জানিতে পারে ষে, তাহার 
র্তম্রাব হইতেছে ও তাহার জীবনাশঙ্কা৷ হইয়াছে, তাহা! 
হইলে তাহার মানসিক উত্তেজনা বা উদ্বেগ বৃদ্ধি হয়। 
এক্ঈ্‌প স্থলে চিকিৎসার ফল ভাল হয় না। রোগীকে 
বুঝাইডে হইবে যে, তাহার অবস্থ। মোটেই আশঙ্কাজনক 
নয়--সে আরোগ্যের পথে ও অল্প সময়ের মধ্যেই ব্যাধিমুক্ত 
হইবে। 

রোগী ইচ্ছা করিলেই আভাস্তরিক বা আম্ত্রিক বিশ্রাম 
উপভোগ করিতে পাবে না। কারণ, অস্ত্রের গতি আমাদের 
ইচ্ছাসাপেক্ষ নয়। অন্তরকে বিশ্রাম দিতে হইলে 
টিং ওপিয়াম, টিং বেলেভোনা, ব্রোমাইও এনট্রোপিন্‌, 
প্রভৃতি অস্ত্রের অবসাদক (3908056, 1706 09131553817) 
উধধ--যাহাদের ব্যবহারে অস্ত্রের ক্রিমিগতি (62153681589) 
রুদ্ধ হয় বা কম হয়, এরূপ ওঁধধের বাবহার দরকার । 
প্রিকনাইন, পিট্যুইটিন প্রভৃতি অস্ত্রের ক্রিমিগতি বৃদ্ধি 
করে। অস্ত্রে ক্ষত বর্তমানে ও অস্ত্র হইতে রক্তশ্রাব হইতে 
থাকিলে ইহার! খুব অপকারী। কারণ ইহাদের ব্যবহারে 
রক্তম্াব বৃদ্ধি পাইতে পারে--এমন কি, অস্ত্র ছি 
(18110156101 ) পধ্যস্ত হওয়ার তয়ও থাকে । 

আত্যন্তরিক বা আস্তিক রক্তত্রাবে নিম্নলিখিত মিশ্রটী 


বিশেষ কাধ্যকরী । 
৯। 1. 
ক্যালশিয়াম ক্লোরাইড *** ১১ গ্রেণ। 
ঞল , ১ আউঙ্গ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মান্রা। এইরূপ ৮ মাত্রা। 
প্রতি মাত্র! তিন ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
মনে রাখিতে হইবে যে, ক্যালশিয়াম * দৈনিক 
ছুই ড্রামের বেশী এক সঙ্গে দেওয়া কর্তব্য নহে। 


ক্যালশিয়াম ক্লোরাইডের পরিধর্তে ক্যালশিয়াম 
ল্যাক্টেট ব্যবহার করা যায়। 

ক্যালশিয়াম ক্লোরাইডের দীর্ঘ ব্যবহারে এসিডোসিস 
ও পাকস্থলীর উত্তেজনা উপস্থিত হইয়া হজম ক্রিয়ার 
. ধ্যাঘাত ঘটিতে পারে । ক্যালশিয়াম ল্যাক্টেটের এই দ্বোষ 
শ্রীধণ--৪ 


চিকিৎসা-তত্ব--টাইফয়েড ফিবার 


কি তি জে জা ছি 


১৪৯ 


সি সপ হি ও পে জট ৯০ ও আটা ও জা সী কী 


নাই_ইহা বিশেষজদে় অভিমত।  ক্যালশিয়াম 
ক্লোরাইড ব্যবহার করিয়া! আমি কখনও কুফল গাই নাই। 

অস্ত্র হইতে রক্তন্্াবে হিমোষ্টেটিক সিরাম ইঞ্জেকসন 
করিলেও স্বফল পাওয়া যায়। ইহা ২ সি, সি” 
৫ সি, সি, (০. ০75 ০. ০.) মাত্রায় ইঞ্জেকমন দিতে 
হয়। অনেক স্থলে ইহার এক মাত্রাতেই কাজ হয়। 
সাধারণতঃ ২ সি, সি, মাত্রায় ব্যবহার করিলেই চলে। 
রক্তত্রাঘ খুব বেশী হইলে ৫সি, সি, মাত্রায় একটী 
ইঞ্জেকসন দেওয়া সঙ্গত। ইহা আমি কয়েকটা ক্ষেত্জে 
ব্যবহার করিবার স্থবিধা পাইয়াছি। উন্নিখিত 
মিশ্রের (৪নং) সহিত পর্ধ্যাফক্রমে নিয্নলিখিত মিশ্রর্টী 


বাবহার করিয়া আমি স্থফল পাইয়াছি। 
১০। 16. 
টং ওপিয়াম ৫ মিনিম। 
টীং বেলেডোনা। "*' ১০ মিনিম। 
লাইকর হাইড্রার্জ পারক্লোর ১* মিনিম। 
এসিড সালফ ডিল ***.. ১*মিনিম। 
জল ' এড ১ আউন্স। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়। একমান্রা । এইবপ ৮ মাত্রা 
পূর্বোক্ত ক্যালশিয়াম মিকশ্চারের (৯নং) সহিত 
পর্ধ্যায়ক্রমে প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তব সেব্য। 

ক্যালশিয়ামের (৯ মং মিশ্র) ব্যধহারে রক্তের সযংমন 
শক্তি বৃদ্ধি পাইবে ও এই মিশরের (১*নং) ব্যবহারে 
মলত্যাগ বন্ধ ও অস্ত্রের ক্রিমিগতি রুদ্ধ হইবে। 

পথ্য (10196) £--গত বধের ( ২৪শ বর্ষের ) 

৬ সংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাশের ৩২৪ পৃষ্ঠায় “পথ্য-প্রকরণ+ 
শীর্ষক প্রবন্ধে প্রত্যেক পীড়ায় পথ্যের ব্যবস্থা এবং যাবতীয় 
পথ্যদ্রব্যের গুণাগুণ সম্বন্ধে বিস্তৃতভাবে আলোচনা 
করিয়াছি। স্থৃতরাং এস্থলে টাইফয়েড জরের পথ্য সন্বদ্ধে 
সংক্ষেপে কিছু ধলিব। 

কে) শ্েতসার জাতীয় পথ্য ৪- 
টাইফয়েড জরে তরল, মাখনবঙ্জিত শ্বেতসারপ্রধান পথ্যই 
ব্যবস্থেয়। প্রথম কয়েক দ্দিন ্জরাদৌ লঙ্ঘনং পথ্য 
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১৫% 





০ এ ই ০ জিত 


আর্য ধধিগণের এই উপদেশের অন্থবর্তী হইয়া কেবল 
ফুটন্ত জল ( শীতল ) দেওয়া কর্তব্য। পরে সাগু, বালি, 
শটী, এরারুট, গ্লকোজ প্রযোজা। ইহাদের মধ্যে 
মকোজ সর্বোৎকৃষ্ট পথ্য। ইহা একাধারে পথ্য ও 
উঁষধ দ্বিবিধরূপে কাজ করে। ইহার ব্যবহারে কেটোসিস্‌ 
আরোগ্য হয়। প্রথম হইতে ইহা ব্যবহীর করিলে 
কেটোসিস্‌ দেখা দিতে পারে না। বালি প্রভৃতি শ্বেতপার 
জাতীয় পথ্য এই উপকার পাওয়া গেলেও উহারা 
গ্নকোজের সমকক্ষ নয়। 

যখন বুঝিতে পারা যায় যে, পাকস্থলীতে শ্বেতসার ও 
মাখনর্জাতীয় পথ্যের উৎসেচন বা পচনক্রিয়া 
(£211017196101) চলিতেছে তখন সাগু, বালি, শটা 
প্রভৃতি শ্বেতসারজাতীয় পথ্য বর্নীয়। অত্যন্ত পেটফাপা 
ও উদরাময় প্রভৃতি উপসর্গ বর্তমানেও এই সকল পথা 
প্রয়োগ করা কর্তব্য নহে । কারণ, শ্বেতসারজাতীয় পথোর 
পচনক্রিয়্া চলিতে থাকিলেই এইসব লক্ষণ প্রকাখ পায়। 

খে) ছুগ্ধ £-উত।পাধিকয ও পেটফাপা ব৷ 
উদরাময় বর্তমানে দুগ্ধ বর্জনীয়। জ্বর কম থাকিলে সাগ্ড, 
বালি প্রভৃতি শ্বেতসারজাতীয় পথোর সহিত ছুপ্ধ দেওয়া! 
যাইতে পারে। রোগের অবস্থার দিকে লক্ষ্য রাখিয়। 
ক্রমশঃ দুগ্ধের মাত্রা বাড়ান কর্তব্য । 

গে) ফল £-বেদানা, আনার, আঙ্গুর, 
কমল্লালেবু, ডাঁলিম, টাইফয়েড জরে নির্বিবাদে ব্যবহার 


হইতে দেখ! যায়। অতিশয় পেটফাপা ও উদরাময় 
বর্তমানে এ সকল ফল বঞ্জনীয়। এক্ষেত্রে ছানাব জল 
(7৩) ) এবং টাটকা মাঠা (80661 1011 ) স্থপথা । 
ইহাদের প্রতিক্রিয়। অক্প; টাইফয়েড ব্যাসিলাস অগ্রের 
সংশ্রবে মারা যায়। এই সকল পথ্য সহজে পরিপাক 
পায়। মাঠ। যেন টক্‌ বা অল্প না হয়, ততপ্রতি লক্ষ্য রাখ। 
কর্তব্য। অন্নফলের অগ্ত্ব রক্তের ক্যালশিয়াম উপাদানের 
স্বাস করায় (৪০10 ০ 0৪ ৪০10-101 00910169 
১1০০৫) । অনেকেই--এমন কি, অশিক্ষিত লোকও একথ। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৪র্ঘ সংখা। 





অন্ধভাবে জানেন বলিয়া মনে হয়। কারণ, সকলকেই 
বলিতে শুন! যায় যে, টকৃ বা “ঢুকা” (অল) ফগ 
রোগীকে দিও ন।। কিন্ত অনেক চিকিৎসককে এবিষয়ে 
উদ্বাীন দেখিয়াছি। 

উল্লিখিত কারণে স্থপন্ধ মিষ্ট বেদানা সর্ববোৎকুষ্ট ও 
কমলালেবু নিরুষ্ট ফঙ্গ। আঙ্গুর দেওয়ার সময়ও তাহার 
অশ্নত্বের প্রতি রিশেষ দৃষ্টি রাখা সঙ্গত। 

রোগীর অন্ত্র হইতে রক্তম্রাব হইতে থাকিলে অশ্নফল 
বিষবৎ পরিত্যজ্য | 

ঘঘে১ এলব্যুমিন ওয়াটার (41525 
186৩৮) &__টাইফয়েড জরে অনেককেই ইহা ব্যবহার 
করিতে দেওয়া যায় (২৪শ বর্ষের ৬ সংখা 
চিকিৎসা-গ্রকাশের ৩২৯ পৃষ্ঠ। ত্রষ্টব্য) এবং অনেক 
চিকিৎসক ইহাকে খুব ভাল পথ্য মনে কবেন। কিন্ত 
স্মবণ রাখ| কর্তষ্য-_টাইফয়েড ব্যাসিলান এলবুমিন 
ওয়াটারে ও অগ্তান্ত ছানা জাতীয় (2101510৭) পথ্যে বৃদ্ধি 
পায়, স্থৃতরাং টাইফয়েড জবে ইহ! প্রয়োগ করা কখন 
সঙ্গত হইতে পারে ন। আমি ইহ! ব্যবহার করি না। 
ইহার বাবহার করা, আর যুদ্ধেব সময বিপক্ষ সৈন্যের 


খাবার সংগ্রহ করিয়া দেওয়। একই কথ|। 

জর বিবামের অন্ততঃ ৭ দিন পরে শক্ত খাস্ঠ 
(5014 (০০৫) ব্যবহার কর! সঙ্গত-_অন্যথায় ব্যাধির 
পুনরাক্রমণ হইতে পারে। এই সকল ব্যাপারে কোন 
ধর] বান্ধ। নিয়ম লিপিবদ্ধ কর! সম্ভব নয়। বোগীব অবস্থা 
বিশেষের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়। পথ্য নির্বাচন করিতে 


হইবে। 

মন্তব্য £ এই প্রবন্ধে প্রচলিত অনেক মতের 
বিরুদ্ধ মত প্রকাশ কবিয়াছি। অবগ্গ ইহার সাপক্ষে 
যথাসম্ভব যুক্তিও প্রদশিত হ্ইয়াছে। পাঠকদের 
মধ্যে কেহ কোন বিষয়ে যুক্তিসহ প্রতিবাদ ও প্রশ্ন 
করিলে সাদরে তাহার প্রত্যুত্তব প্রদত্ত হুইবে এবং 
যুক্তি দ্বার! কেহ আমার ভূল দেখাইয়। দিলে আমি 
তাহার নিকট চিররূতজ থাকিব । 


(2 হাট 





সিনকোনা ও তাহার উপক্ষার সমূহ 


61110110168 ৪10 (11011 18110810105, 


০লখক-_ভাঃ জ্ীসতীভূষণ মিত্র ৪. 9০, ॥, ৪, 
মেম্বার অব ফট মেডিক্যাল ফ্যাকাল্টী ( বেঙ্গল ) কলিকাতা । 
( পূর্ব প্রকাশিত ২৫" বর্ষের [ ১৩৩২ সাল ] ওয় সংখ্যার" আষাঢ় ] ১১০ পৃষ্ঠাব পব হইতে ) 


০ 


ম্যালেবিষা৷ জীবাণুর বংশ বৃদ্ধি সমযেব পূর্ব্ব হইতে 
কিম্বা বংশ বুদ্ধির সময়ে কুইনাইন প্রয়োগ কবিলে তন্বারা 
যে জীবাণুসমূহ দরবংশ ও উহাদের বংশবৃদ্ধি দমিত হইতে 
পাবে, তদ্সঘ্ধক্ধে দ্বিমত নাই। যত মতভেদ ইহার 
মাত্র! এবং প্রযোগ-প্রণালী সন্বন্ধে। প্রষোগ-প্রণালী 
সম্বন্ধে পবে আলোচন। করিব । 

কুইনাইনেব কার্যকরী মাত্রা সন্বদ্ধে বহু মতের 
আলোচনা কবিলে মোটের উপব আমব! এই সিদ্ধান্তে 
উপনীত হইতে পারি যে, উদ্দেশ্ঠান্ন্যায়ী স্থুফল পাইতে 
হইলে জরকালীন ১* গ্রেণ মাত্রায প্রতাহ তিনবার 
করিয়৷ এক সপ্তাহ, ইহার পব ছুই সপ্তাহ পধ্যস্ত দৈনিক 
দুইবার এবং তদপবে দৈনিক একবার করিয়। এক 
মাস কুইনাইন সেবন কর। কর্তবা। বল! বাহুল্য 
অধিকাংশ বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের ইহাই অভিমত । কিন্ধ 
আমাদের ম্মরণ রাখিতে হইবে যে--কুইনাইনের এই 
কাধ্যবরী মাত্র! সবলকায় পূর্ণবয়স্ক ইংবাজ বোগীব পক্ষেই 
উপযোগী । কারণ, এইরূপ বোগীব শবীরের উপবই 


পরীক্ষা করিয়া পরীক্ষকগণ এই মাত্রা নির্দেশ করিয়াছেন । 
হ্থতরাং সহজেই বুঝিতে পারা যায়--ইংরাজদিগের 
শাবীব-প্রক্ৃতি প্রভৃতি বহু বিষয়েব সহিত আমাদের এই 
ক্ষীণকায় ভাবতবাসী--বিশেষত:, বাঙ্গালীদিগের শরীরের 
যথেষ্ট প্রভেদ থাকা হেতু, উক্ত মাত্রা এদেশবামীর কদাচ 
উপষোগী হইতে পাবে ন|। কিন্ত আমাদের মূলতঃ 
আলোচ্য বিষয় হইতেছে ঝুইনাইন প্রভৃতি সিন্কোনার 
উপক্ষারগুলির এদেশবাসীর উপযোগী মাত্রা নিদ্ধারণ। 
ছুঃখের বিষয়, আমাদের এই ম্যালেরিয়াপ্রধান দেশে 
অগণিত ম্যালেরিয়া রোগীব বিছ্ভমানতা এবং নিত্য বহু 
পবিমাণ কুইনাইন প্রযুক্ত হইলেও, এসম্বন্বে এদেশীয় 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণেব পবীক্ষালন্ধ অভিমত প্রাপ্ধির 
সুবিধা পাওয়া যায নাই বলিলেও অতুযুক্তি হয় না । এদেশে 
বহু কৃতবিদ্য চিকিৎসক থাকিলেও কাহাকেও কোন 
মৌলিক গবেষণায় উদ্ধদ্ধ হইতে বা কাহাকেও স্বীয় 
অভিজ্ঞতাব ফল প্রকাশ কবিতে দেখা যায় না। যাহা 
হউক, এ সম্বন্ধে মতটা আমবা জ্ঞাত হইবাব ম্রবিধ 


৮২ 28808৮88 ___[৪্থসংখ্য 


ক লি 
স্টিকি এজ লি. চল কি শি তে শি এ লস এটি পু ০৭ ৯. সি সি সি এ ছি পি পো তি লি৯ পো সত লি ৫ শী লট কটি তি এ ও ০৯টি এরি ক রি তা নাছ লী ওসি, . শি পি 


পাইাছি-_অকরস্তকর্সী বিদেয় চিকিৎসকগণ এদেশবাসীর. মর থ ) এদেশবাসী বু রীলোকদি দ্গের 
শরীরের উপযোগী মাত্র! সম্বন্ধে থে পরীক্ষালন্ধ.অভিমত-- জন্য কুইনাঁইনের মাত্রা 


প্রফাশ করিয়াছেন, এস্থলে তাহা! উল্লিখিত হইতেছে । প্রথম সপ্তাহে-_-৮-৯ গ্রেণ মাত্রায় দৈনিক ৩ বার 
( ক) এদেশবাসী পুর্ণবয়স্ক পুরুষদিগের জন্য ২য়--ওয় সপ্ত।হছ €--৭ ১ ১ 9 ২বার 
কুইনাইনের মাত্রা ৪র্থ--৫ম 9৪ ৫৭ ১ %. ॥ ১ বার 


গ্রথম সপ্তাহে--৮-_-৯ গ্রেণ মাত্রায় দৈনিক তিনবার কলিকাত| স্কুল অব উ্পিক্যাল মেডিলিন এণ্ড 
ৃ | মারে হাইজিনের স্বনামখ্যাত 0০1. 1168০% কুইনাইনের 

২য়--৩য় সপ্তাহ ৫৮» ৮ ৮ ২ বার কার্যকরী মাত্র! সম্থদ্ধে যে তালিক। গ্রক।শ করিয়াছেন, 
৪র্থ--৫ম 59 ৫০৮ 9 ৯ 9 ১ বার নিয়ে তাহা উদ্ধৃত হইল | 


























ম্রী-পুরুষ ও বয়স5ভচ্দে কুইনাইঢনর মাত্র 
বয়ঃক্রম ও | ভ্বরকালীন--প্রথম নিলি বাজে যাস হইতে ২ মাস অতিরিক্ত 
স্রী-পুরুষ সপে পর্য্যন্ত 
১ পু বলি ১। ১ গ্রেণ মাআয় ১। ১০  গ্রেণ মাত্রায় | ১। ১* গ্রেণ মাত্রায় | ১। পরবর্তী ১ মাস 
ইংরাজ ... দৈনিক তিনবার দৈনিক দুইবার । দৈনিক একবার । প্রতি ও 
২। পূর্ণবয়ক্ক বলিষ্ঠ | ২। ৭--৮ গ্রেণ মাত্রায় | ২। ৭--৮ গ্রেণ মাত্রায় | ২। ৭ গ্রেণ মাত্রায় মে রে 
_ ভারতীয় পুরুষ দৈনিক তিনবার । দৈনিক দুইবার । _ দেনিক একবার। বারে ১০ গ্রেণ 
বা স্ত্রীলোক. মাত্রায় একবার 
[৩। ১০১৫ ৩। ৬-্"৭ গ্রেণ মাত্রায় | ৩। ৬--৭ গ্রেণ মাজায় | ৩। ৬ গ্রেণ মাত্রায় 
বৎসরে দৈনিক তিনবার দৈনিক দুইবার । দৈনিক একবার। 
8. ৫১০ বৎসরে! ৪। ৪--৬ গ্রেণ মাজ্ায় | ৪। ৪--৬ গ্রেণ মাত্রায় | ৪1 ৪ গ্রেণ মাত্রায় 
দৈনিক তিনবার। [| দৈনিক ছুইবার। দৈনিক একবার । 
«| ২--৫ বখসরে ; ৫। ৩--৪ গ্রেণ মাত্রায় | ৫ ৩--৪ গ্রেণ মাত্রায় | ৫ | ৩-_-৪ গ্রেণ মাত্রায়। 
? দৈনিক তিনবার। দৈনিক ছুইবার | দৈনিক একবার । 
৬।৬ মাস হইতে | ৬। ২--৩ গ্রেণ মাত্রায় | ৬। ২--৩ গ্রেণ মাত্রায় 
২বৎসর **" দেনিক তিনবার । দৈনিক ছুইবার। 


41৬ মাসের নিয় ৭। ২ গ্রেণ মাত্রায় ৭। ২ গ্রেণ মাত্রায় নু 
বয়সে **| দৈনিক তিনবার । দৈনিক ছুইবার। 


২৫শ বধ] 


উজয-ত_সিন্কোনা ও ও তাহার ক্ষার সমূহ 


১৫৩ 





পি এটি পি পাড চাকি লি এ কটি ৩ এ শি পি রি 


এস্লে বরণ | রাখা বর্তব্য ফে, সী “পুষে ও ব্যমভেদে 
কুইনাইনের মাত্র! সম্বন্ধে পূর্ব পৃষ্ঠায় যে তালিকা প্রদত্ত 
হইয়াছে, ইহাই.যে বীধাবাধি নিম্নম এবং এই নিয়মানুারেই 
যেসব ক্ষেত্রে কুইনাইন প্রয়োগ করিতে . হইবে, তাহার 
কোন মানে নাই। দুর্বল এবং যাহার্দিগের শরীরে কুইনাইন 
সহ হয় না, এরূপ রোগীকে উল্লিখিত মাত্রা অপেক্ষাও কম 
মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হইবে । আবার জীবাণুর শ্রেণী 
বিশেষে এবং উহাদের প্রাবল্যান্গসারে এতদপেক্ষা কিছু 
বেশী মাত্রায়ও প্রয়োগ করার প্রয়োজন হইয়া থাকে। 
পক্ষান্তরে, কুইনাইনের লবণ ( 0917175 9815 ) ভেদেও 
মাত্রার তারতম্য করিতে হয়। সাধারণতঃ আমর| যে সকল 
কুইনাইন ব্যবহার করি, তাহাদের শক্তির প্রতি 
(9051211) ) লক্ষ্য রাখিয়। মাত্র! নির্ধারণ করা কর্তব্য। 
অপ্রাসঙ্গিক হইলেও এস্থলে সাধারণ ব্যবহাধ্য কুইনিনের 
লবণগুলি সম্বন্ধে একটু আলোচন! করিব। 
কুইনিন সম্ট সমূহ (01005 551 ) 8 

(১) কুইনাইন সালফেট (৫910179 
90101.8$9 ) :-_ইহা কুইনিনের সালফিউরিক এসিড 
: ঘটিত লবণ। মূলোর স্থলঙত| হেতু সালফেট 
কুইনাইনই বেশী ব্যবহৃত হয়। ৮** ভাগ জলে বা ১২ 
ভাগ জল মিশ্রিত সালফিউরিক এলিডে (101196 
95910100150 ৪০10) ইহার ১ ভাগ ভ্রব হয়। ন্মরণ রাখ। 
কর্তব্য, অনেক সমন ইহার সঙ্গে চুণ (1107 ৭, শ্বেতসার 
(5050) এবং লাইট ম্যাগ্নেসিয়া (1418) 115875518) 
ভেজাল দেওয়৷ হয়। ইহার মাত্রা ৫_ € গ্রেণ। 

(২) কুইনাইন হাইড্রোক্লোরাইড (391010৩ 
1701:001)101109 ) $--৪৭ ভাগ জলে, ৩ ভাগ 
এলকোহলে ( ৯০% ), ১০* ভাগ নর্খ্যাল স্তালাইনে এবং 
১২ ভাগ জল মিশ্রিত এসিডে ইহার এক ভাগ ভ্রব হয়। 
ইহা হাইড্রোক্লোরিক এসিড ঘটিত কুইনিনের লবণ। 
ইহার ৮১.৭১ গ্রেণ সালফেট কুইনাইনের ৭৪ ৩১ গ্রেণের 
সমান ।. ইহার মাত্রা ১১০ গ্রেণ।. 


ইহাতে শতকরা ৭৬.৬ ভাগ কুইনিন আছে। 


হা  কুইনাইন  বাইহাইডরোরোরাইড 


(98101093100 :001)1006 ) £--ইহাকে 


কুইনাইন এপিড হাইডো ক্লোরাইড (08177174১01 


17001০01)10111৩) বা এপিড কুইনাইন হাইড্রোক্লোরাইডও 
বলে। ইহাতে শতকর। ৮১.৬ ভাগ ( ৮১,৬%) কুইনিন 
থাকে । ১ ভাগ জলে ইহ।র ১ ভাগ দ্রব হয়। সাধারণতঃ 
ইঞ্জেকসনার্থ ইহ! বাবহ্ৃত হয়। কুইনাইন সালফেট 
অপেক্ষা ইহা পাকস্থলীর কম উত্তেজক। মুখপথে ইহা 
১০---১৫ গ্রেণ মাত্রাক্স প্রযোজ্য । 

(8) কুইনাইন হাইড়্োব্রোমাইড (9017179 
[757009:027109 )$ ৪০ ভাগ জলে দ্রব হয়। 
ইহা 
কুইনিনের হাইডোাব্রে।মিক এসিড ঘটিত লবণ। দীর্ঘকাল 
ব্যবহারের পক্ষে ইহা উপযোগী । কুইনাইন সালফেট 
অপেক্ষা ইহা পাকস্থলীর কম উত্তে্রক। পরন্ত ইহাতে 
সিঙ্কোনিজম বা কুইনিজম প্রকাশ পায় না। ইহার 


মাত্র। ১--৫ গ্রেণ বা ততোধিক । 


কুইনাইন বাইহাইড্টোব্রোমাইড 


(02100101719 1311)01001:017109 ) ১--ইহাকে 


.কুইনাইন এমিড হাইডোব্রোমাইড বা এসিড কুইনাইন 


হাইডো ব্রোমাইডও বলে। ৭ ভাগ জলে ইহার ১ ভাগ 
দ্রব হয়। সাধারণতঃ হ।ইপোডার্শিক ইঞ্রেকসনে ইহা 


ব্যবহৃত হয়। ইহাতে শতকর। ৬* ভাগ কুইনিন থাকে । 


মাত্র! ১/২-_২ গ্রেণ। 

(৬) কুইনাইন বাইসালফেট (097179 
71801011869 ) £--ইহাকে কুইনাইন সালফাস 
এনিডাস (0811175 90101)85 ৪০৫03) বলে। ইহাতে 


শতকরা ৫৯.১ ভাগ কুইনিন থাকে। ১১ ভাগ জলে 
ইহার এক ভাগ ভ্রব হয়। মাত্র! ১১০ গ্রেণ। 


(৭) কুইনাইন ইথিল কার্ব্বনেট ( 0917109 
£70)1 08900869 ) $--ইহার অপর নাম-- 
“ইউকুইনাইন” (5:5081717) বা ইউচিনিন (6101717৩) 


১৫8 





সি এ ৩৫৬ ঝা ৮ ৮৯ উদ্ছ। এমি লি এ 


ইহার-তিক্তাস্বাদ নাই। ইহা জলে ভ্রব হয়, এই লে 
কিয়ং পরিমাণ ডাইলিউট এসিড যোগ করিলে আরও 
অধিকতর সহজে দ্রবীভূত হইনন। থাকে। এলকোহলেও 
সহজ দ্রব হয়। শিশু ও স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে ইহা বিশেষ 
উপযোগী । অন্যান্য কুইনাইন অপেক্ষা ইহা অধিক 
মাত্রায় প্রয্নোগ না| করিলে ম্যালেরিয়। জরে কোন 
উপকার পাওয়া যায় ন]। গ্রেণ মাত্রায় 
প্রযোজ্য । 

(৮) এরিফ্টোকুইনিন ( 41860001019) 
ইহার অপর নাম "এরিষ্টোচিন" (21105100117 )1 ইহা] 
শ্বেতবর্ণ আস্বাদবিহীন চূর্ণাকার, জলে দ্রব হয় না। বিশ্তুদ্ 
এরিষ্টোচিনে ৯৬ ১% পাসেন্ট কুইনিন থাকে । বাজারের 
' কয়েক প্রকার এরিষ্রোচিন বিশ্লেষণ ( 2181)516 ) করিয়া 
অনেক পরীক্ষক দেখিয়াছেন ধে, তাহাতে কুইনাইনের 
পরিমাণ ৬,৯% পাসেণ্টের বেশী নাই। স্থৃতরাং ম্যালেরিয়া 
জরে এরিষ্টোচিন প্রয়োগ করিতে হইলে বিশ্বস্ত মেকারের 
প্রস্তত নির্দিষ্ট শক্তিবিশিষ্ট এরিষ্টোচিনই ব্যবহার করা 
কর্তব্য । বেয়ারের (3875: ) এরিষ্টোচিনই সর্বোৎকুষ্ট। 
ইহার মাতা ১--১০ গ্রেণ। 

এতষ্চিন্ন কুইনাইনের আরও অনেক প্রকার প্রয়োগরূপ 
ব্যবহৃত হয়। কিন্ত ম্যালেরিয়া জরে তদ্সমুদয় বিশেষ 
কার্যকরী হয় না। কারণ, উহাদের মধ্যে কুইনাইনের 
পরিমাণ কম থাকে । 

প্রচয়।গ-প্রণালী (7816৮১০৪৬০৫ 
8১000017285 0501002) $-_পূর্ব্বেই উক্ত হইয়াছে যে, প্রয়োগ- 
প্রণালীর উপরও কুইনাইনের কার্যকারিতা অনেকাংশে 
নির্ভর করে। যেষে উপায়ে কুইনাইন শরীরস্থ করান 
যাইতে পারে, যথাক্রমে তাহাদের সম্থদ্ধে আলোচনা 
করিব। এই আলোচন! হইতে বুঝিতে পারা যাইবে-- 
ম্যালেরিয়া জীবাণু ধ্বংশ করিতে কোন্‌ উপায়টা প্রকৃত 
স্থফলদায়ক । | 
 নিম্ললিখিত কয়েক প্রকারে কুইনাইন প্রযুক্ত হইতে 
পারে। যথ।-+ | | 


৩--"১৫ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





[ ৪র্ঘ সংখ্যা 


০ ০৭ পি ০৭ চি জন ভাতা 





তি --১ তা এস 2 চপ হি সি ১৭৬ তন শত এত 


(১) মুখপথে। 
(২) সরলান্ত্রে । 
(৩) সাবকিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসনরূপে । 
(৭) ইপ্টাভেনাস ইপ্জেকসনরূপে । 
যথাক্রমে এতদ্‌ সম্বন্ধে আলোচনা কর। যাইতেছে । 


(১) মুখপথে প্রয়োগ ( (01781 9011)1019018- 
097.) :-_সাধারণতঃ অগ্দিকাংশ স্থলে মুখপথেই 
কুইনাইন প্রযুক্ত হইয়। থাকে। তবে অধুনা ইঞ্জেকসন 
চিকিৎসার সমধিক প্রচলন হওয়ায় আজকাল অধিকাংশ 
চিকিৎসক ইহ। এইরূপেই প্রয়োগ করেন। পক্ষান্তরে, 
দ্রুত ক্রিয়া! প্রদর্শন করিবে, এই আশায় অনেককেই 
ইঞ্জেকসনের পক্ষপাতী দেখ। যায়। বস্ততঃ অন্যান্য পড়ায় 
যে স্থলে অন্তান্ত উধধ ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করিলে 
সাময়িকভাবে উহারা দ্রত ক্রিগ্া প্রকাশ করত; 
উপকারী হইলেও ম্যালেরিয়া' জরে কেবল মাত্র কুইনাইন 
ইঞ্জেকসনের উপর নির্ভর করিলে আশানুরূপ স্থফল 
বিস্নই ঘটে । কিছুদিন পূর্বে পর্যন্তও চিকিৎসকগণের স্থির 
বিশ্বাস ছিল যে, ম্খপথে প্রয়োগ? অপেক্ষা ইঞ্জেকসনরূপে 
কুইনাইন প্রয়োগ করিলেই আশানুরূপ উপকার পাও! 
যায়। কিন্তু অধুনা এই ধারণা ভ্রান্ত বলিয়াই প্রমাণিত 
হইয়াছে। সম্প্রতি 11510 4১০01 ও [48৩0 ০০1. 
চ. বব. 01১008, 14. 4১, 01.10, মহৌদয়দ্বয় বছ সংখ্যক 
রোগীর উপর পরীক্ষ। করিয়৷ দেখাইয়াছেন যে, মুখপথে 
কুইনাইন প্রয়োগ করিলেই উদ্দেস্ঠান্যায়ী স্থফল পাওয়া 
যাইতে পারে। দ্রুত ক্রিয়া প্রাপ্তির উদ্দেশ্টে ইঞ্জেকমনরূপে 
কুইনাইন প্রয়োগ উপযোগী হইলেও, স্থায়ী ক্রিয়া লাভের 
জন্য এই সঙ্গে সঙ্গে মুখপথেও কুইনাইন প্রয়োগ করা 
কর্তব্য। ইঞ্জেকসনরূপে এবং মুখপথে কুইনাইন প্রয়োগের 
কার্ধ্যকারিতা সন্বদ্ধে এই যে পার্থকা, ইহার মূলীভৃত কারণ 
--দেহ প্রবিষ্ট কুইনাইনের বহিগমনকালের ' তারতম্য | 
11830: 4০017 ৪-৫ 01008 পরীক্ষা দ্বার। অভ্রাস্তরূপে 
প্রমাণ করিয়াছেন যে, একমাজা! কুইনাইন সেবন 


২৫শ বর্ষ] 


জৈষজা-তত্_সিনূকোনা ও তাহার উপক্ষা'র সমূহ 


১৫৫ 
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করিলে উহা শরীর হইতে সপ্ূরণরূপে ৮৬ হইতে 
প্রায় ৪১ ঘণ্ট। সময় লাগে, কিন্তু এ পরিমাণ কুইনাইন 
ইপ্ট ভেনাস ইঞ্জেকসন দিলে উহার শতকর। ৯০ ভাগ 1৯০%) 
১ মিনিটের মধোই রক্ত হইতে অন্তহিত হইয়। থাকে। 
ইতিপূর্বে উল্লিখিত হইয়াছে বে, ম্যালেরিয়া জীবাণুর 
বংশবৃদ্ধি দমন করিতে হইলে এরুপ মাত্রায় কুইন্লাইন দেহে 
প্রবিষ্ট হওয়া প্রয়োজন-_যাহাতে কুইনাইন ছারা রক্ত 
প্ররিপূরিত বা অনুযিক্ত (5961850 ) ব| ঘনীভূত 
(০01০7174050 ) হইতে পারে। কিন্তু যথোপযুক্ত 
পরিমাণ কুইনাইন দ্বার! রক্ত অন্ুষিক্ত ব| ঘনীভূত হইলেই 
যে তদ্দারা উক্ত উদ্দেশ্য সিদ্ধ হইতে পারে, তাহা নহে 
এতছুদ্দেশ্টে উহা যেবূপ উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ 
করিতে হইবে, তদ্্রপ প্রযুক্ত কুইনাইন যথোপযুক্ত সময় 
পর্যন্ত রক্তে বিদ্যমান থাকাও প্রয়োজন। কুইনাইন 
দ্বারা যত অধিক সময় পর্যন্ত রক্ত অন্ুষিক্ত বা 
ঘনীভূত থাকিবে, ততই উহা উদ্দেগ্ত সাধনে 
সহায়ীভূত হইতে পারিবে। যদি এই মতই সত্য 
বলিয়া সিদ্ধাত্ত করা যায় ( আর ইহা! সত্যও বটে ), তাহা 
হইলে অবশ্ঠই নিরাপত্তিতে স্বীকার করিতে হইবে যে, 
এতদর্থে মুখপথে উপযুক্ত মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগই 
সবিশেষ উপযোগী । কেননা, এইবপ প্রয়োগেই রক্তে 
অধিক সময় পধ্যন্ত কুইনাইন বিদ্কম/ন থাকে। তবে 
ইহাও অবশ্য স্বীকাধ্য যে, উপসর্গবিহীন ম্যালেরিয়া জরেই 
কেবলমাত্র এইরূপ প্রয়োগই উপকারী হইতে পারে-_- 
ম্যালেরিয়া! জীবাণুজ বিষের (০307) প্রাচ্য ও প্রার্য্য 
হেতু যে স্থলে সাংঘাতিক উপসর্গ উপস্থিত হয় বা হইবার 
আশঙ্কা থাকে এবং তগ্বশতঃ কুইনাইনের দ্রুত ক্রিয়া 
প্রদর্শনের প্রয়োজন হয়, সেস্থলে ইঞ্জেকসনরূপে কুইনাইন 
প্রয়োগ অপরিহাধ্যই হইয়| থাকে। কারণ, মুখপথে 
কুইনাইন প্রয়োগ করিলে উহ! নানা অবস্থার ও প্রক্রিয়ার 
মধ্য দিয়া রক্তে শোমিত হইতে বিলম্ব ঘটে। কিন্তু 
ইঞ্জেকসনরূপে প্রযুক্ত কুইনাইন সরাসরি (016৫) রক্তে 
মিশ্রিত হইয়া থাকে । তবে এস্কলেও কেবল মাক ইঞ্জেকসন 
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দিয়াও নিশ্েট থাক৷ সমীচীন হইতে পারে না-_সঙ্গে সঙ্গে 
মুখপথেও কুইনাইন প্রয়োগ করা কর্তব্। নচেৎ 
ইঞ্জেকসনরূপে প্রযুক্ত কুইনাইন সাময়িক ভাবে ত্র ক্রিয়া 
প্রকাশ করতঃ আস্ত বিষ-ক্রিয়া দমন করিলেও উহ! সত্বর 
দেহ হইতে নিষ্ধাত্ত হইয়া যাওয়ায়, ম্যালেরিয়। জীবাণুর 
উপর ধ্বংশকারক ক্রিয়| ব। উহাদের পরবর্তী বংশ বৃদ্ধির 
প্রতিরোধ করিতে সক্ষম হইতে পারে না। 


১৮৬৬ থুং অব মাজ্তাজ নিনকোনা কমিশনও (117৩ 
1120195 (01171011012. (02010515519. ০6 8869) 
বহু পরীক্ষায় উল্লিখিত সিদ্ধান্তে উপনীত হ্ইয়াছিলেন। 
তাহারা প্রমাণ করিয়াছিলেন যে, ম্যালেরিয়া রোগীর 
শরীর সম্পূর্ণরূপে ম্যালেরিয়া জীবাণু শুন্ত করিতে হইলে 
৩--৪ সপ্তাহ পধ্যন্ত কুইনাইন দ্বার। রক্ত ঘনীভূত 
(00709110860 ) রাখা কর্তব্য। বল! বনল্য--. 
মুখপথে প্রয়োগ দ্বারাই এই উদ্দেশ্ঠ সিদ্ধ হইতে পারে। 

মুখপথে কুইনাইন প্রয়োগ-প্রণারী 
(80961)00 01 8%01011015680100 ০7 006 


11)0061) ) ১ 


(ক) ক্ষারধন্মী (£10%1109 ) ওঁধধের . সহিত 


পর্য্যায় ক্রমে বা একত্রে কুইনাইন প্রয়োগ £-- 
0০1. £06017) 107, 51060 প্রভৃতি বিশেষজ্ঞগণের বন 
পরীক্ষায় প্রমাণিত হইয়াছে যে, একায়েক কুইনাইন প্রয়োগ 
অপেক্ষা ক্ষারধর্মী উধধের সহিত প্রয়োগ করিলেই এতদ্বারা 
সর্বোৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যায়। 119101 1২. বব. 0170018 
মহোদয়ও এই.মত্ড সমর্থন করিয়াছেন। পূর্বের জান! ছিল যে, 
ক্ষারধশ্মী উধধ প্রয়োগে রক্ত ক্ষারধর্মী হওয়ায় ম্যালেরিয়া 
জীবাণু ধ্বংশপ্রাপ্ত হয়। কিন্ত বর্তমানে এই সিদ্ধান্ত 
তুল বলিয়া প্রমাণিত হইয়াছে । বিশেষজ্গণের পরীক্ষায় 
অভ্রান্তরূপে নির্ণাত হইয়াছে যে, কৃইনাইন প্রয়োগের 
পূর্বে ক্ষারধশ্মী ওঁষধ প্রয়োগ করিলে ক্ষুত্র অস্ত্রের শ্লৈশ্সিক 
বিশ্লীর শোষণ ক্ষমতা বৃদ্ধি হয় এবং তন্বশত' মেসেট্টিক 
রক্তে (21556081০ ৮1০০৭) কুইনাইনের গাঢ় স্বিগুণতর 





৮ হর অরে ভ্ঠ ব ও খা সি জজ 


কর! যাইতে পাবে। পরীক্ষা দ্বার। আবও প্রমাণিত 
হইয়াছে যে, সার্বাঙ্গিক বত (55/5051710 019০৫ ) 
অপেক্ষ। উল্লিখিতরূপে কুইনাইন প্রয়োগ কবিলে 
মেসেন্টিক রক্ত অধিকতররূপে কুইনাইন দ্বাবা গাঁ 
(0০01০670800) প্রা হয়। পক্ষান্তরে, ম্যালিগনণণ্ঠ 
টাশিয়ান ম্যালেবিযাজীবাণু যান্ত্রিক (150৩791 ), 
পোর্টাল (17১91151) এবং মেসেন্টি, ক (1163০217610) 
রক্তেই বংশ বৃদ্ধি করিয়া থাকে । স্থতরাং ম্যালিগ ন্যাণ্ট, 
টাপিয়ান জীবাণুর সংক্রমণে ক্ষার উধধ সহ কুইনাইন 
প্রয়োগই যে সর্বোৎকৃষ্ট, সহজেই তাহ! অস্মেষ । 

বিশেষজ্ঞগণ নিশ্ললিখিতরূপে ক্ষার সহ (10 
মুখপথে কইনাইন প্রযোগ সব্ববোতকই 
ফলপ্রদ বলিয়। নিদ্দেশ কবিয়াছেন। 


81821806 ) 


ক্ষার মিশ্র-_ 
১1 1২৩. 
সোডি বাইকার্ক ১৫ গ্রেণ। 
সোডি সাইষ্টাস ১০ গ্রেণ। 
জল ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত কবিয়। এক মাত্রা । 
সেবন-বিধি-_ 


১ম দিন-- প্রথমতঃ উপবিউক্ত ক্ষাব মিশর ১ মাত্র! 
সেবন কবাইয়া উহাৰ ছুই ঘণ্ট। পবে 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


ই 


এ ৬০৯ উঠ ই উট খু অভ ধর্া ি চিত্ি ৮৯৩ অত ভা আট ভর অ্া উজ 


এক মাত্রা প্রযোজা । এইরূপে ক্ষার 
মিশ্র ৪ বার এবং কুইনাইন বা সিনকোন৷ 
মিশ্র ৩ বার সেব্য। 


২য় দিন-_-উপরিউক্তবূপে (১ম দিনের ন্যায়) 


দৈনিক ক্ষার মিশর ৩বার এবং কুইনাইন 
তিনবার সেব্য। 


ওয় দিন হইতে ৭ম দিন পর্য্যন্ত-_উপবিউক্তরূপে 
(২য় দিনের ন্যায়) প্রত্যহ তিনবার 
ক্ষাব মিশ্র ও তিনবার কুইনাইন মিশু 
প্রযোজ্য | 
২য় ৩য় সন্তীহ--উল্লিখিতরূপে দৈনিক দুইবার 
ক্ষাব ও কুইনাইন মিঅ সেব্য। 
১_-২ মাস-- প্রত্যহ একবাব কবিয়া ক্গীব ও 
কৃইনাইন মিশ্র সেব্য। 
স্মুবণ বাখা কন্ব্া- উল্লিখিত সময়েব পবও যদি 
বোগীব রক্ত হইজে মালেরিয়া জীবাণু অন্তহিত হইতে 
দেখা ন। যায়, তাহ! হইলে যতদিন পধ্যন্ত রক্তে ম্যালেরিয়। 
জীবাণু পাওয়। যাইবে, ততদিন পখান্ত উন্লিখিতরূপে 
দৈনিক ১ বাব করিয়। কইনাইন সেবন কণ। কর্তব্য। 


( প্রমশঃ ) 


২৫শ বর্ষ] 
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ভারতীয় ভৈষজ্য-তত্ব-_তেঁতুল 





১৫৭ 


পাস্তা, 


66 তেতুল” 
0লখক-_-কবিরা'জ শ্রীইন্দুভূষণ সন আম্মুচব্বদ শান্তর এল, এ, এম, এস, 
অধ্যাপক অফ্টীঙ্গ আয়ুর্বেদ কলেজ ও বৈদ্ধাশাস্ত্রপীঠ 
১৯১নং বহুবাজার রাঃ 


কলিকাত। ৷ 
(৯৯২০৮9৮৮৯ নটি 


তেতুল যে আমাদের কত উপকারী, তাহাব হয়ত্ব 
নাই খাগ্য হিসাবেই ইহ। যে কেবল ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে তাহা নহে; ইহার রোগনাশিনী শক্তিও অসীম । 
সেই জন্য তেঁতুল সম্বন্ধে কিছু আলোচন! কবিব। 

ইহার সংস্কৃত নাম “তিস্তিড়ী” ৷ ইহাঁৰ পত্র, ছাল, মূল, 
ফুল ও বীজ ওধধার্থে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । নিম্গে ইহার 
বছ পরীক্ষিত কয়েকটি গুণের কথ! লিখিত হইল । 

বেদনায় £--পড়িয়। গিয়া শরীরের কোন স্থানে 
আঘাত লাগিলে, মচকাইলে ঝ থে'তলাইয়। যাইলে, কাচ 
তেতুল পোড়াইয়া তাহার শীস একভাগ ও সোব। 
সিকিভাগ একত্র মিশাইয়! ঈষদুষ্ অবস্থায প্রলেপ দিলে 
বেদন! ও স্কীতি দৃূরীড়ত হইয়! থাকে । 

উল্লিখিত স্থলে তেঁতুপ পাতা ও কিঞ্ি২ সোর। 
একত্র বাটিয়। ঈষদুষ অবস্থায় প্রলেপ দিলেও উপকার হইয়। 
থাকে। সন্ধিস্থানের অস্থিচ্যতি ঘটিলে৪ ইহাতে বিশেষ 
ফল পাওয়া যায়। 

সর্দিগন্মিতি £__পাকা তেতুলেব শাস শীতপ 
জলে গুলিয়। সেবন করাইলে ও পাক। তেঁতুলের শাস 
গায়ে মাখাইলে সদ্দিগর্শিতে বিশেষ উপকার হইয়! থাকে। 

পুষ্টিবদ্ধ?েন £__তেতৃপের বীজের পুষ্টিবদ্ধন শক্তি 
যথে্ই আছে। অনেকেই তেতুলের এই বীজ ফেলিয়া 
দিপা থাকেন। কিন্তু তাহারা যদি ভ্রেতুলের বীজের 

শ্রাবণ__৫ 


উপকারিত। জ্ানিতেন, তাহা হইলে কখনই ইহা ফেলিয়া 
দিতেন ন|। অনেকেরই হয়ত কেবল জানা আছে ষে, 
তেঁতুলের বীঙ্জের শাসে আটা! প্রস্বত হইয়া থাকে এবং 
তাহ| চিত্রকবের। রংএ গুলিবার জন্য ব্যবহার করিয়া 
থাকেন। কিন্তু ওধার্থে ঠেতুল বীজ উপযোগিতার 
সহিত ব্যবন্ৃত হইয়া থাকে। 

খাশিকটা ্মিতে কতকগুলি তেঁতুলের বীজ পুতি! 
দিনকয়েক বাদে অথাৎ অঙ্কুর হইবার পূর্বে & বীজগুলি 
মাটা হইতে তুলিয়া! লইলে দেখা যাইবে যে, উহা! বেশ, 
নবম হইয়াছে । এইকূপ এ নবম অবস্থায় বীজের খোলা 
ফেলিযা শাস শিলে বাটিতে হইবে। এ শিলাপিষট 
তেঁতুলেব বীক্গ চাবি আনা হইতে আধতোলা মাত্রায় 
বাবোধ দুগ্ধ সহ (ছুগ্ধ দোহন মাএ উষ্ণত। সহ) সেবন 
করিলে শগীবের পুষ্টিবদ্ধন ও তরল শ্তক্র গাঢ় হইয়া 
থাকে। 

উল্লিখিত শিপাপিষ্ট তিতৃণেব বাঙ্গের হালুয়| প্রস্তুত 
কাঁবযা9 খাগয়। ৯লে। উননে কড়াই চাপাইয়া গব্য 
স্ব দিয়। এ বাট। তেতুলের বীজ কিয়ৎ পরিমাণে 
শাঙজিয়া পইতে হইবে। যখন রস টানিয়৷ যাইবে, 
তখন উহাতে দুগ্ধ দিয়া সি্ছ করিতে হইবে | পরে উহাতে 
আবশক মত চিনি এবং ছোট এলাইচ, তেজপন্তর ও 
দারুচিশির গুড়! মিশাইয়। লইতে হইবে। যখন উহা 


১৫৬, 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৪ সংখ্যা 





ধল্ধর্গে মত হইবে, তখন নামাইয়৷ লইবে। ইহা প্রত্যহ 
খাইলে শুক্র বৃদ্ধি হইয়া থাকে ও শবীরে যথেষ্ট বল পাওয়া 
ঘায়। 

উপরিউক্ত শিপাপিষ্ট তেঁতুলের বীজ চাবি আনা ও 
ফুলে খীড়ার বীজ চূর্ণ ছুই আনা একব্র মিশাইয়া শিমুল 
হলের রস সহ সেবন করিলে দুর্বল ইন্দ্রিয় সবল ও তবল 
শুক্র গাঢ হইয়া থাকে । ইহা বলকাবক। 

ত্খতপ্রদণ্রে $--তেতিলেব বীজ চর্ণ চারি আনা 

ও মাঞ্জু ফল চাবি আনা, একটু মিছরির গুড়াসহ জলে 
গুলিয়! খাইলে শ্বেতপ্রদব ভাল হইযা থাকে । 

অভিসাণে £ আধ সেব জলে ছুই তোলা কাঁচা 
তেঁতুল পাত। সিদ্ধ কবিয়া আধ পোয়া থাকিতে নামাইয়া 
ছাকিয়া সেবন কবিলে আম ও বক্তাতিনাবে বিশেষ 
উপকার হইয়! থাকে । 

তেঁতুল বীজ চর্ণ দুই আনা! ম্বাত্রায় আতপ চাউল ধোয়া 
সৃলসহ সেবনে অতিসাব ভাল হুইয়৷ থাকে। 

. প্রসব হুইঢত বিলম্ব হইলে £-_গর্ভিণীব 
প্রসব বেদনা উপস্থিত হইয়াছে, অথচ প্রসব হইতে বিলম্ব 
ইইতেছে, এরূপ অবস্থায় তেতুল চারাব মূল গর্ভিণীব কেশে 
রীধিয়া দিলে সহজে গ্রনব হইয়া থাকে । কিন্তু প্রসব 
ইইবামাত্র ইহা কেশেব যে স্থানে বন্ধন কব! হইযাছে, 
সেই কেশ কাচি দিয়া কাটিয়া ফেল! আবশ্যক । 

” স্কন বিদ্রথি বা ইন্‌ক1 £-পাকা তেতুলেব 
ধস ওউন্ুনেব মাঁটী বেশ করিয়া মিশাইয়। আক্রান্ত স্তনে 
প্রলেপ দিলে ঠনকে। ভাল হইয়। থাকে । 

পাকজিমায় £_ভেতৃলেব পাতা ও অদ্ধ ভজ্জিত 
সরিষা, প্রত্যেকটা সমভাগে লইয়। বাটিয়। প্রলেপ দিলে শু 
একজিমা (10) ভাল হইয় থাকে ও পুনবাক্রমণ হয় 
মা ইহা বিশেষ ভাবে পবীক্ষিত | 

"বিছ।য় কামডাউইঢেল £_কাচ। তেতল পোডাইব। 
তাহার শাস ধংশিত স্থানে প্রলেপ দিলে জালা যস্ণ। নিবুতত 
হুইয়! থাকে । তেঁতুল বীজ ঘসিয়। উহাব বক্ত বর্ণ ছল 
উঠিয়া! গিয়া বীন্দেব মধ্াস্থ শ্বেত অংশ বাহিব হইবামাত্ 
উহা] দংশিত স্থানে লাগাইলে যন্ত্রণ। ভাল হইয়। থাকে। 

 যুখক্ষত্তি £_কাচা তেতুল পাত! সিদ্ধ কথিয়। 
ঈষঢুধ অবস্থায় এ জলে কবল (কুলকুচ1) কবিলে মুখ ক্ষত 
ভাল হইয়া থাকে। 


বাত ব্যাধিতে £_কাচা তেঁতুল পাতা বাটিয়া 
ঈধদুষ কবিয়। আক্রান্ত স্থানে প্রলেপ দিলে বাতব্যাধিতে 
উপকাব পাঁওয়। যায়। 

বেডির তৈলে ত্তৃলপাত! ভাজিয়া এ তৈল 
বাতব্যাধিতে স্থানিক মালিশ করিলেও উপকাব হইয়া 
থাকে। 

অক্চি £--পাকা তেতুল জলে গুলিয়া তাহাতে 
একটু মধু, দারুচিনিব গুডা, এলাইচেব গুড ও মরিচের 
গুড়। মিশাইয়া কবল ( কুলকুচা ) কবিলে অরুচি ভাল 
হইয়া থাকে । 

০শাথে £--তেতল পাতাব ক্কাথেব মেক শোথের 
ফুলায় বিশেষ উপকাব কবে। তেতুল পাতা বাটিয়া গবম 
করিয়। প্রলেপ দিলেও শোথে উপকাব হইয়। থাকে । 

গুলা ও ম্ুহেন £-তেতৃল বৃক্ষের চটা অন্তর্ধমে 
ভম্ম কবিষ। এ ভগ্ম দুই আনা হইতে চাবি আনা মাত্রায় 
গবম জল সহ সেবনে শপ বেদন। নিবাবিত হইয়া থাকে । 
ইহা গুলেব পক্ষেও উপকাবাী। 


চন্ষুঢেরোচে £-তেতুলের ফুল বাটিয়৷ ঈষৎ গবম 
কবিয়া নেকডাব ভিতব কবিয়। চক্ষুতে সেক দিলে চক্ষুর 
স্টীতি এবং যন্ত্রণাব নিবৃত্তি হইয়। থাকে। 


বক্তুত্সার্ী অতর্শ £_তেতুলেব ফুলের বল এক 
তোল! হইতে দুই তালা মাত্রায় একট্র চিনিসহ সেবন 
করিলে বক্তন্নাবী মর্শে (73159011001 ) উপকার 
হইয়। থাকে । 


অশ্পশ্ুল ও অজীর্ণে ৪ পুবাতন ত্তেতুলের 
ঝোল অমশুল ও অজীণে হিন্কব। প্রবাতন তেতুল, 
যমানী, কৃষ্ণজীব। ও বিট লবণ, প্রতোকটী সমভাগে লইয়া 
একন্বে বাটিষ। চাবি আন। মারাণ শীতল জলসহ সেবন 
কবিলে অঙ্গীণে বিশেষ উপকার হইয়। থাকে। ইহা 
বেশ হজমী ৭ মুখবোচক এব দাস্ত পবিধারক | 


০ক্ষাড়1 £-_ত্েতুলেব বীঞ্জ সিদ্ধ কবিয়। বাটিয়া 
ফোডায় পুলটিস দ্রিলে উপকাব হইয়। থাকে । 

ক্ষততেধীভার্থ ৪--দ্রষিত ক্ষত ধৌত কবিতে 
তঠেতুলেব কাথ উপকাবী। 

পুরাতন জের £-পুবাতন জবে অনেক সময় 
পুবাতন ত্েতলেব অস্বল উপকারী । 


তু... ৯.৮ ৯৯ 
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0লখক--ভাঃ শ্রীনিন্মলকান্ড চঢটাপাধ্য।য় এম, বি 
বজবজ, কলিকাত৷ 
০১০০৯ 


পঠিত ব| পুথিগত জ্ঞান, আব কাধাক্ষেত্রেব 
অভিজ্ঞতালন্ধ জ্ঞানেব মধ্যে যে কিরূপ বিবাট ব্যবধান 
আছে, অবস্থাভিজ্ঞ চিকিৎসকগণ তাহ। তাহাদের 
দৈনন্দিন কর্মক্ষেত্রের মধ্যে দিয়াই বেশ নিত্য 
উপলব্ধি কবিয়। থাকেন, দৃষ্টান্তেব উল্লেখ 
বাহুল্য মান্। তবে এটাও অবশ্য স্বীকার্য্য যে, স্বীয় 
অভিজ্ঞতালন্ধ জান কাধ্যক্ষেত্রে নর্ববোতকষ্ট সহায় হইলেও, 
অপবাপব চিকিৎপকেব বাবহাবিক অভিজ্ঞতা 
ফলাফল জ্ঞাত থাকাও নিতান্ত অপ্রয়োজনীয় 
মনে হইতে পাবে ন।। ইহাও কাযাঙ্গেত্রে অনেক 
স্থলেই অশ্রান্ত পথে পরিচালিত হইবাব সহায়ীভত 
হইয়। থাকে। তাই আজ একটা অসাধাবণ (181) 
দৃষ্টান্ত পাঠকগণেব গোচব কবিব। 

ইতিপূর্বে আমি চিকিৎসা প্রকাশে বাক ণযাটাব 
ফিভার সন্বদ্ধে বিশ্তাবিত আলোচন। কবিয়াছি ( ১৩৩৫ 
সালের [ ২১শ বসেব ] ১*ম সংখ! চিকিৎস|-প্রকাশেব 
৪৬৯) ১১খ সংখা।র ৫০০ ও ১২শ সংখ্যার ৫৫৯ পৃষ্ঠ। এবং 
১৩৩৬ সালেব [২২শ বধের ] ৫ম সংখ্যাব ২২২ পষ্ঠা রষ্টব্য) 


এবং অন্তান্ত অনেক চিকিৎসকও আলোচন। কবিয়াছেন, 
বহু বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকেব অভিজ্ঞত।ব ফলও প্রকাশিত 
হইয়াছে । খাগ্য-বিষাক্ততা হেতু ব্ল্যাকওম়াটাব ফিভারের 
উৎপত্তি খুবই বিবল ঘটনা । ইহা এপয্যপ্ত কেহই 
বর্ণ কবেন নাই, প্রচলিত পাঠ্য পুণ্তকাদিতেও ইহার 
উল্লেখ দেখা যায় না। সম্প্রতি আমি এইবপ ১টী বোগীর 
চিকিৎসা কবিবাব স্যোগ পাইয়াছিলাম। নিয়ে এই 
বোগিটাব বিববণ প্রদত্ত হইল। 

রাগী & জনৈক বেলওয়ে কর্খচাবী। বয়ঃক্রম 
৩৩।৩৫ বসব । আমাব ডিস্পেন্সাবীৰ নিকটেই ইহার 
বাসা। সম্প্রতি ইহাব পবিবারবর্গ দেশে গিয়াছেন, 
বর্ধমানে বাসাতে ইনি একাকাই থাকেন। হোটেলে 
আহাব কবেন, কোন কোন দিন নিজেও বান্ধিয়া খান। 
গত ১ল। মে (১৯৩২) ইহাব চিকিৎসার্থ আমি আহত 
হই। 

পুর্ন ইভিহা!স £-বোগীব নিকট উপস্থিত হইয়! 
শুনিলাম--অদ্য (১ল| মে-_-১৯৩২) প্রাতে ১০টার সময় 
শিজে বন্ধন কবত; আহারাি কবিয়া বেলওষে ষ্টেশনে 
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চিকিওসা-প্রকাশ 


[ ৪র্ঘ সংখ্যা 





শ্ধা 


' কাজে" যাঁন। বেলা ১টার সময় সামান্ত শীত করিয়া 
জর আসে, সেই অবস্থায় কাধ্য শেষ করিয়! 
বেলা €টার সময় বাঁসায় প্রত্যাগমন করেন। সন্ধায় 
পর 'জর রিমিসন হইলে ৫ গ্রেণের ১টী কুইনাইন 
ট্যাবলেট: খান। রাত্রি প্রায় ১৭টার সময় তিনি 
উর্ধ' উদর প্রদেশে অসহা বেদন। অন্থভব করেন। 
কম: বেদনা! তীব্রতর হওয়ায় আমাকে সংবাঁদ দেন। 
আমি যাইয়! দেখি--রোগী পেটের যন্ত্রণায় অত্যন্ত কাতর 
হইয়৷ পড়িয়াছেন। ঠিক কোন্‌ স্থানে বেদনা! করিতেছে, 
তাহ! বলিতে পারিলেন না। রোগীর সর্ববাঙ্গ ঘন্ধাগ্রুত, 
নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ ও ক্রুত। উর ভার ও বমনেচ্ছা 
বর্তমান আছে। অগ্য কি আহার করিয়াছেন জিজ্ঞাসা 
করায় জানিতে পারিলাম--অদ্য মুগের ডাল, বাগদা 
চিংড়ির ঝোল ( আলু ও পটল দিয়া ) এবং দুগ্ধ সহ ভাত 
খাইয়াছিলেন। 

পাকস্থলীতে অজীর্ণ দ্রব্যের বিদ্যমানতা বশত: এইরূপ 
পেটের বেদনার উৎপত্তি হইয়াছে মনে করিয়া তখনই 
১/১ৎ গ্রেণ এপোমফর্ণইন হাইড্রোক্লোরাইড ইঞ্জেকসন 
দিয়া ২ আউদ্দ জলে ২ ডীম সাধারণ লবণ মিশ্রিত 
করিয়া বমনার্থ সেবন করাইয়া দিলাম । কিছুক্ষণ 
পরেই পর পর ৩ বার বমি হইল। বমিতে ভুক্ত 
আহাধ্য ভ্রব্য প্রায় অপরিবর্তিত অবস্থায় বহির্গত 
হইঘাছিল। বমি হওয়ার পরই বেদনার নিবুপত্তি হইয়। 
রোগী নুস্থির হইয়াছিলেন। রোগীকে সুস্থ হইতে দেখিয়। 
আমি চলিয়া আসিলাম। 

এই দিন রাজি প্রায় ৩ টার সময় পুনরায় আমি আহত 
হইলাম। 

বর্তমান অবস্থ্বা ঃ--রোগীর নিকট উপস্থিত 
হইয়। দেখিলাম--পুনরায় তাহার উদর প্রদেশে অসহা 
বেদনার উৎপত্তি হইয়াছে এবং ভঙ্জন্ত তিনি ছট্ফট্‌ 
করিতেছেন। রোগী স্বভাবতঃ পাুবর্ণ, ইতিপূর্বেও 
(রাত্রি ১*টার সময়) যখন রোগীকে দেখিয়াছিলাম, 
তখনথ তাহার মুখমণ্ডলের পাণুবর্ণতা স্প্ই লক্ষিত 


হইয়াছিল, কিন্তু এই ৪1৫ ঘণ্ট।র মধ্যেই রোগীর মুখ চোখ 
প্রভৃতি হল্দে বর্ণ হইয়াছে দেখা গেল। শুনিলাম-- 
আমি চলিয়া আসার পর তিন বার লাল রংএর প্রত্রাব 
হইয়াছে। ছুইবারের প্রস্রাব বাহিরে পরিত্যাগ 
করিগ়্াছিলেন। আমি যাইবার অব্যবহিত পূর্বে ষে 
একঘার প্রস্রাব করিয়াছিলেন; আমাকে দেখাইবার জন্য 
তাঁহ। মাটাব সরায় রাখিয়। দিয়াছেন। এই সরার প্রজার 
পরীক্ষা করিয়৷ দেখিলাম-_-প্রশ্মীবের উপরিভাগ গাঢ় 
মেজেণ্টার বর্ণ বিশিষ্ট এবং নিম্বাংশ হরিজ্রাবর্ণ। প্রস্রাবের 
প্রতিক্রিয়। (1590001) ) অমন (5010)1 প্রন্নাবে 
এপিথেলিয়াল ও গ্রান্ছলার সেল ও রক্তকণিকা পাওয়া 
গেল। শুনিলাম--আমি চলিয়। আসার পর ৪ বার পিত্ত 
ব্মন হইয়াছে । প্রথমবার বমি হইবার পরক্ষণেই পেটে 
বেদনার উদ্ভব হইয়া ক্রমশঃ উহার প্রাবলা বুদ্ধি হইয়াছে। 
প্লীহা ও যকৃতে বেদনা নাই-_-উহারা স্বাভাবিক । অতাস্ত 
শিরংপীড়া বর্তমান আছে। উত্তাপ ১০০ ডিগ্রি নাডী 
পূর্ববাপেক্ষা কথঞ্চিৎ সবল। শুনিলাম--প্রথমবার বমি 
হওয়ার পরই জর হইয়াছে, কিন্থা এবার শীত বা 
কম্প হয় নাই। 

তরাগ-নির্ণয় £-বোগীর প্রশ্নাবেব অবস্থা, পিত্ত 
বমন, অনিয়মিত জর ও জগ্ডিস, প্রভৃতি দুষ্ট 
হিমোগ্লোবিষ্তারিয়। ( 7290705100178118 )  বলিয্বাই 
সিদ্ধান্ত করিলাম। 

“হিমোগ্পেবিচ্যবিয়।" পীঁড়ার স্বম্পষ্ট লক্ষণ দৃষ্টে রোগ 
নির্ণয় সম্বন্ধে বেশী বেগ পাইতে ন। হইলেও, সহস। ইহার 
উৎপত্তির কারণ কি, তাহ। ঠিক বুঝিতে পারিলাম না। 
যে সকল কারণে হিমোগ্রেবিশ্যুরিয়া পীড়ার উৎপত্তি হইতে 
পারে, বিশেষ অগ্ঠসন্ধানেও তাহাদের কোন একটা কারণও 
পাইলাম না। ম্যালেরিয়া কোন ইতিহাস নাই, প্রায় 
২ বংসরের মধ্যে রোগীর জর হয় নাই। এই ছুই বৎসরের 
মধ্যে বোগী আদৌ কুইনাইন সেবন কবেন নাই। শ্লীহা 
যকুতের বিবুদ্ধি বর্তমান নাই। প্রকৃত ব্র্যাকওয়াটার 

ভারে জরের সঙ্গে সঙ্গেই প্রশ্নাবের বর্ণ পরিবন্তন ঘটে। 


এটি 


২৫শ বর্ষ ] 





জরীয় উত্তাপও ১০০ ডিগ্রির বেশী হইতে দেখ! যায়। অথচ 
এই রোগীর এই দিন বেলা ১টায় সময় সামান্ত জর 
হইলেও প্রশ্রাবের কোন বর্ণ পরিবর্তন হয় নাই। রাত্রি 
১০টার সময় উদরে অসহ্া বেদন। হইয়াছিল, তথনও অন্য 
কোন লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। াবপর রাত্রি ৩টার 
পূর্বে রোগী যে সময় রক্বর্ণ প্রশ্নাব ত্যাগ করেন, তখন 
জর ছিল না, ইহার পরে সামান্য উত্তাপ বুদ্ধি এবং জণ্ডিসের 
লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে। এই সকল বিষয় আলোচন। 
করিয়! স্পষ্টই প্রতীত হইল--উহা! কোন 'আকম্মিক ঘটনার 
ফল। কিন্ত এই আকম্মিক ঘটনাটি কি? এসম্বন্বে অনেক 
অনুসন্ধান করিলাম, কিন্তু এমন কিছু জানিতে পাবিলাম 
না-_যাহা এই পীডার উৎপত্তির কারণ রূপে ধর। যাইতে 
পারে । স্থৃতরাং উতৎ্পত্তিব কারণ অদ্ধকারেই থাকিয়া গেল। 

কিন্ব শীঘ্বহই এই অন্ধকারের মধো আলোক রশি 
দেখিতে পাইলাম । রোগীকে যখন পরীক্ষাদি ও জিজ্ঞাসাবাদ 
করিতেছি, ঠিক সেই সময় উক্ত ভদ্রলোকটার বাসায় 
রাত্রিতে ষ্টেশনের যে খালাসিটা শুইয়া! থাকে, সে আসিয়া 
বলিল--ডাক্তীর বাবু! এই মাত্র আমার একবার 
লালবর্ণ প্রশ্াব হইম্বাছে, পেটে অত্যান্ত বেদনা এবং 
গ। বমি বমিও করিতেছে । ভাত খা্য়ার পর 
হইতেই পেটে কেমন একটা অস্বস্তি এবং বেদন। 
করিতেছে । এই অবস্থায়ই বাবুর জন্য আপনাকে ডাকিতে 
গিয়াছিলাম। এখন পেটে অত্যন্ত বেদনা করিতেছে 
আর সহা করিতে পারিতেছি না, আমাকে ওধধ দেন” । 
এই কথ! বলিবার সঙ্গে সঙ্গে লোকটার বমি হইল। 
দেখিলাম-বমিতে অপরিবর্তিত আহাধা রহিয়াছে। 
কতকগুলি খণ্ড খণ্ড চিংটি মাছও রহিয়াছে । রাত্রে কি 
খাইয়ছিল জিজ্ঞাসা করায় বলিল--“রাত্রে আমি বাবুর 
এখানেই খাই, আজ ছুপুর বেল। বাবু চিংড়ি মাছ, ডাল 
যাহা রান্ধিয়াছিলেন, তাহাই আমার জন্য রাখিয়া 
দিয়াছিলেন, রাত্রি ১১টার সময় উহাই খ|ইয়াছিলাম” । 
দেখিলাম--এই লো কটীরও সামান্য জর ও মুখমণ্ডল হলদে 
হইয়াছে । এই সময় সে প্রশ্রাব তাগ করিতে গেল। 


রোগী-বিবরণ-_খাছা-বিষাক্তত। হেতু র্যাকওয়াটার ফিভার 
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কোন পাত্রে প্রন্্রাব করিতে বলিয়া উহা আমাকে 
দেখাইতে বলিয়া দিলাম । একটা মাটীর পাত্রে প্রন্রাব 
করিয়৷ উহা! আনিয়া আমাকে দেখাইল । দেখিলাম--ইহার 
প্রশ্নাব৭ পূর্বোক্ত রোগীর প্রশ্নাবের ন্যায় । 

উভয়ের লক্ষণই প্রায় একইরূপ । একই প্রকার খাগ্াদ্রব্ 
উভয়ে আহার কর। বাতীত আব কিছু বুঝিতে পার! 
গেল ন।। স্থতরাং এই খাগ্যদ্রবোর বিষাক্ত! হেতৃই ষে 
উয়েরই এইরূপ আকম্মিক হিমাগ্েবিন্তারিয়ার লক্ষণ 
উপস্থিত হইয়াছে, তাহাই দৃঢ় ধারণ! হইল । 


উল্লিখিত ধারণার বশবর্তী হইয়া উভয়কেই নিয়লিখিত 
ব্যবস্থা কবিলাম-__ 


১। 1) 
সোচি সালফ ২ ড্রাম। 
টং হায়োসায়ামাস ২০ মিনিম। 
সিরাপ অরেন্পাই ১২ ড্রাম। 
একোয়া এড. ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। একমাত্র। । এইরূপ ৩ মাত্রা । 
প্রতি মাত্র। ৩ ঘণ্টীস্তর সেবা । 
২1 
সোডি বাইকার্ব ২০ গ্রেণ। 
সোডি সাইট ১৭ গ্রেণ। 
ক্যাফিন সাইটান ৩ গ্রেণ। 
একোয়া '** এড. ১ আউন্ন। 
একজ্ধে একমাত্র।। এইরূপ ৪ মাত্র । প্রতি মাত। 


২ ঘণ্টান্তর সেব্য। ডাবের জল ইত্যাদি তখন না পাওয়ায় 
পনার্থ সোড। ওয়াটার ব্যবস্থ। করিলাম। ষ্টেশনে 
সংবাদ দিয়। দুইজন কর্মচারীকে আনাইয়া রোগীর 
শ্রশ্রষার ভার তাহাদের উপর ন্যস্ত করতঃ বাসায় প্রত্যাবৃত্ত 
হইলাম। 

২৫।৩২--প্রাতে রোগীকে দেখিলাম । ভদ্রলোকটার 
পেট বেদনা খুব কমিয়। গিয়াছে, ২ বার বাছে হইয়াছে। 
রাত্রে আমি চলিয়া আসার পর এপধ্যস্ত পর্বববৎ ৩ বার 


প্রন্নাব হইয়াছে, জর নাই, বমি আব হয় নাই। জগ্ডিসের 
লক্ষণ প্রায় নাই। 


১৬২ 





* খাঁলীসিটা সকালেই ষ্েশনে চলিযা গিয়াছে, শুনিলাম 
-তাহার আর বিখেষ কোন উপসর্গ নাই । 

অগ্যও রোগীকে গতকলা রাত্রিব ন্যাবস্থান্ুষায়ী ওঁষধ 
খাইতে বলিলাম । পথ্যার্থ বালি ০ ডাবের জল, 
ব্যবস্থ। কবিলাম | 

উল্লিখিত বাবস্থা পরদিনেই' বোগীব সমুদয উপসর্গ 
দূরীভূত হইয়া বোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হইযাছিলেন। 


' চিকিশুসা-প্রকাঁশ 


[ ধর্ঘ সংখ্যা 


আভ্ভব্য 2--উল্লিখিত রোগীর বাস্তপদার্থ বা আহার্ধী 
দ্রবোর রাসায়নিক পরীক্ষ। করিবার স্বিধ| হয় নাই। কিন্ত 
তাহা ন। হইলেও - এইরূপ আকন্মিক হিমোগ্নোবিনুরিয়া 
যে, খাগ্ব্রবোর দৌষেই উপস্থিত হইয়াছিল, তাহাই 
আমাব মনে হয়। যুক্তি সহকারে.কেহ আমাব এই ধারপার 
ভ্রম প্রদর্শন করিলে বাধিত হইব । 


০৩ 


ব্র্যাকওয়াটার ফিভার-_ 81801058%01 1901 
চলেখক-_ভাঃ শ্রীবিভূতিভূষণ চক্রবর্তী ঠা. ৪. 
কলিকাতা 


স্পা 7াশা 


নিদান তত্ত্ব £ব্রযাকওয়াটার ফিভারের নিদান- 


তত্বেরে তথ্য সংগ্রহ করিবার জন্য ইহার 
কারণ-তত্ব সম্বন্ধে দুএকটা কথার অবতারণ। করিতে 
হইবে। 


এই পীড়ার উৎপাদক কারণ সম্বন্ধে অনেকেই নান! 
প্রকার যুক্তিতর্ক প্রদর্শন কধিয়াছেন। তবে অধিকাংশ 


মনিষীর মত এই যে, সাবটারশিয়ান ম্যালেরিয়া-জীবাণু 


( প্ল্যাসমোডিয়াম ফ্যাল্লিপেরাম--91851000100 
88101091017 ) কর্তৃক এই রোগেব আবির্ভাব হইয়া 
থাকে। সেই সঙ্গে তীহারা ইহাও বলেন যে, রোগের 
প্রথমভাগে রক্তে ম্যালেরিয়া-জীবাশু অতি সহজেই 
দেখিতে পাওয়। যায়, কিন্তু শেষভাগে বহু বহু অস্পসন্ধানেও 
ইহাদের দর্শন লাভ ঘটে না। তাহাদের যুক্তি বা 
'অভিমতের পোষকার্থ তাহার! ইহাও বলেন যে, “যেরূপ 
ক্্যালেরিয়ার চিকিৎসা করিয়া উহ্থাকে_দমন করা যায়, 
ব্লাকওয়াটার ফিভারেও এরূপ চিকিৎসায় অন্ররূপ ফল 


লাভ ঘটে। আবঞঙ এক কথা যে, যে সকল বাত্তি পূর্বে 
এইরূপ ধবণেব ম্যালেরিয়ায় আক্রান্ত হয়, এই রোগ 
তাহাদের মধ্যেই বেশী দেখা যায়”, | 

আধুনিক মতে যদিও অনেকেই মনে করেন যে, 
ম্যালেরিয়ার সহিত এই বোগোৎপত্তির ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ 
আছে, তথাপি কিরূপে প্রশ্নীবেব সহিত এইরূপ রক্ত 
শিশ্রিত হয় তাহা সঠিকভাবে এখনও নিক্ধপিত হয় নাই 
বলিলেও অত্াক্কি হয় না। গ্রন্রাবেব আরক্তিমতার 
কারণ সবই আচ্ষমানিক সিদ্ধান্তের উপর প্রতিষ্টিত 
বলিলেণ চলে । কেহ কেহ মগ্রেকরেন যে, লোহিত 
রক্তকণিকা সমূহ ম্যালেরিয়া-বিমে জঞ্জরিত হইয় 
অনেকটা! শক্তিহার। হইয়। উঠে এবং এই শক্তিহীনতার 
উপর প্রভাব বিস্তার করিয়া অসমোটিক (0387980) 
উগ্রতাই প্রশ্নাবে রক্ত আনয়ন করে। কেহ কেহ আবার 
বলেন যে-_“ম্যালেরিয়া-বিষে লোহিত রক্তকণিক! ভীষণ 
ভাবে ধ্বংশ ও পরিবর্তিত হইয়! উহা! প্রত্রাব মহকারে 


রগ বর্ষ] 


রোগী-বিবরণ-লব্লীকওয়াঁটার ফিভার 


১৬৩, 





কেহ নির্গত হয় বলিয়া প্রশ্তাব আরক্তিম হইয়! থাকে৷, আবার 
বলেন যে-:“ঘেমন আকন্মিক হিমোগ্োবিনিউরিয়াতে 
(8051702105170179) হঠাৎ উত্তাপ হাস হয় এবং প্রক্নাবে 
রক্ত দেখিতে পাওয়া যায়, সেইবপ এই রোগেও এরূপ 
কোন অবস্থার স্থষ্টি হয় . এবং ভঙ্জন্ত প্রস্রাবে এইক্প 
রক্তপাত দেখিতে পাওয়া যায়। কাহারও কাহারও 
গব্ষণ। এতদুব অগ্রসর হইয়াছে যে, তাহারা বলেন-_ 
“এই রোগের সাধারণ বিশেষত্ব হিসাবে ইহ! বলা! যায় 
যে, প্লীহা এই রোগে সঙ্কুচিত হয় এবং তাহার ফলে 
এক প্রকার রক্ত ধবংশকারী ( [70080701900 ) পদার্থ 
নির্গত হয়। রক্তে এনপ পদার্থের উপস্থিতির জন্যই 
রক্ত ধ্বংশ হইয়া উহা! প্রন্নাব সহকারে বাহিব হইয়া 
যায়। এ বিষষ অনেকেই বিশ্বাস করেন। কিন্তু হঠাৎ 
কিরূপে এঁরপে মৃত্রসহ বক্ত নির্গত হয়, তাহা কেহই 
ঠিকভাবে বুঝিতে এবং বুঝা ইতে পারেন নাই। মৃত্রগ্রস্থিতে 
( কিডনি-_11116) ) রক্তক্ষবণকারী স্থান বিছ্যমান আছে 
সতা, কিন্তু তখাপি সঠিকভাবে এই রক্তপাতের বিবরণ 
লিপিবদ্ধ কর! কঠিন। সেজন্য অনেকে এই রক্তপাতের 
সমুদয় কারণ এনাফাইল্যাকৃসিসেব (40801201855 ) 
উপব নিভর করিয়াই নিশ্চিন্ত হইয়াছেন । 

এই বোগে মৃত ব্যক্তিব শববাবচ্ছেদে উহাব দেহে 
মালেরিয়ার সকল চিহ্নই পরিদৃষ্ট হয়। আমন্বীক্ষণিক 
পবীক্ষায় প্লীহাতে গভীর পিঙ্গলবণের ম্যালেরিয়া ছাপ, 
এবং এগ্ডোথিলিয়াপ সেল ( 81000101)61191 ০০11 ) পর্য্স্ত 
বিদ্যমান থাকিতে দেখ! যাধ। যরুতেও্ড এতদক্ষরূপ চিহ্ন 
লক্ষিত হয়। মৃত্রগ্রহছিত্য়ে (কিডনি--101006) ) 
হিমোগ্লোবিন, উহার টিউবিলেব মধ্যে কাষ্ট (0850) এবং 
এপিখিলিয়ামেব (00101611010 ) ধ্বংসলীলা বিষ্থমান 
থাকিতে দেখ। যায় । 

উল্লিখিত নিদান-তত্বের প্রতি লক্ষা করিলে বুঝিতে 
পার! যায় যে, ম্যালেবিয়াই এই রোগোত্পত্তির প্রধান 
কারণ। কিন্ধু আশ্চর্যোর বিষয় এই যে, বোগ যখন দৃঢ়ভাবে 
নিজ আসন পাতিয়। বসে, তখন বন্ত পবীক্ষায় বক্তে 


হ্যানেরিয়া- জীবাণু পাওয়া যায় ন!। কিন্ত রোগের প্রথম 
ডাগে ইহা পাওয়া যায়। অথচ এব ব/বচ্ছেদে ম্যালেরিয়ার 
চিহ্ছই লক্ষিত হয় । ইহার কারণ কি? ইহার কারণ একটু 
চিন্তা করিলেই সহজেই অনুমিত হইবে । অতি দ্রুত রোগ 
বিস্তারে লোহিত রক্তকণিক! ধ্বংশ প্রাপ্ত হয়। সে ধ্বংশ 
যজ্ঞে কে কার খবরু রাখে? তবে সে অবস্থাতেও 
মনোনিউক্রিয়ার ( 110900170016815 ) বুদ্ধি দেখা যায় 
এবং ইহাকেও ম্যালেরিয়ার সাক্ষীব্ষপে উপস্থিত করা 
যাইতে পারে । এইবপ ধ্বংশের সময়ে বক্তে বিলিরুবিন 
(131110017 ) পাওয়া যায় এবং সেইজন্তই এই রোগে 
জগ্ডিস বা স্যাব। (08870106 ) উপস্থিত হইয়। থাকে । 


কারণতত্ব 9 নিদানতত্বের বিশ্লেষণ না করিয়া এই 
রোগ সম্বন্ধে চিকিংসিত বোগীর বৃত্তান্ত লিপিবঙ্থ 
কর] অপ্রাসঙ্গিক বলিয়। সংক্ষেপে এতদ্সম্বদ্ধে কিছু 
আলোচনা করিলাম। পববন্তী সংখ্যায় বিভ্ততভাবে 
এই পীড়ার বিষয় আলোচন! করিব। এখন একটি 
চিকিৎসিত বোগীব বিবরণ প্রদত্ত হইতেছে । * 


০র্লাগী-জনৈক অবস্থাপন্ন হিন্দু পুরুষ । বয়ংক্রম 
প্রায় ৪০৪২ বৎ্মর। সহববাসী। কিন্তু কলিকাতার 
বাহিরে-_ম্য।লেবিয়াপ্রধান স্থানে অবস্থিত ( দম্দমায়) 
বাগানে গাঙেন পার্টি উপলক্ষে মধ্যে মধ্যে ২১ দিন 
তথায় অতিবাহিত কবেন। ইহার ফলে ইতিপূর্বে ইনি 
কয়েকবার ম্যালেরিয়া জরে আক্রান্ত হইয়াছিলেন 
সম্প্রতি কয়েক দিন পূর্বেষ উক্ত বাগানে ছুই দিন অবস্থানের 
পর কলিকাতায় ফিবিয়া আসিয়া জ্বরে আক্রাস্ত 
হইয়াছেন । পাবিবারিক চিকিৎসক চিকিৎসা 
করিতেছিলেন, কিন্ত পীড়। উত্তবোততব বাড়িয়া যাওয়ায়, 
গত ৪১1 আগষ্ট ( ১৯৩১) তাবিখে আমি আহত হই। 


বর্তমান অবস্থা £-_রোগীকে নিয় অবস্থাপন্ন 
দেখিলাম-_ 


(ক) সার্ববাঙ্গিক অবস্থা £__রোগী অত্যস্ত দূর্বল, 
ম্দমগ্ডল ঈষং হবিদ্রাবণ | 





১৬৪ চিকিৎসা-প্রকাশ [ ৪র্প সংখ্য। 
খে' জ্বর £--তখন (বেলা ৪টা) উত্তাপ ১০২ডিগ্রি। (এ) প্রজাব +- প্রম্নাব ঘোর লাল বর্ণ। দিধা 
শুনিলাম, প্রতাহ প্রাতে এইক্ধপ উত্তাপই রাত্রে 81৫ বার এইরূপ লাল বর্ণের প্রশ্নাব 
থাকে, বেলা ১২--১টার পর হইতে উত্তাপ হইতেছে । শুনিলাম--গ্রথম দিন জরাক্রমণের 
ক্রমে ক্রমে বাড়িয়া বিকালে ১০৪ ডিগ্রি পধাস্ত সঙ্গে সঙ্গেই প্রথমতঃ প্রন্রাবের বর্ণ পরিবর্তন 
হয়। আজ ৫দ্িনই এইরূপ ভাবে জর হইয়। উহা! ঈষৎ রুষ্ণবর্ণ হইয়াছিল। তদপরে 
হইতেছে । প্রথম দিন জরাক্রমণকালীন সামান্ত এ দিন বিকাল হইতে প্রশ্নাব ঘোর লালবর্ণ 
শীত ও কম্প হইয়াছিল। ইহার পর উত্তাপ হয়। প্রন্নাবের আরক্কিমতা প্রাতঃকাল হইতে 
বৃদ্ধির সময় আর শীত বা কম্প হয় না। ১০।১১ট] পধ্যস্ত কিছু কম দেখা যায়। কিন্ত 
(গ) বমন $--বমন বিগ্যমান আছে। উত্তাপ উত্তাপ বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে প্রশ্নীব ক্রমশঃ 
বৃদ্ধির সময়েই বমনের প্রাবলা উপস্থিত হয়। অধিকতর লাল হইতে থাকে । প্রস্রাব 
বমিতে অনেক পরিমাণে পিন্ত, লাল। ও শ্নেশ্মা ত্যাগকালে এবং প্রন্রাব তাগান্তেও কিছুক্ষণ 
সহ ভুক্ত দ্রব্য নির্গত হয়। উত্তাপ কম পধ্যস্ত তলপেটে ও মাজায় টন্টনানি ও কেমন 
হওচার সঙ্গে সঙ্গে বমিও কম পড়ে, কিন্ত এক প্রকার অস্বস্তি বোধ হয়। 
বমনেচ্ছ। ও মধো মধ্যে বমি সব সময়ের শুনিলাম-_পূর্ব্ব চিকিৎসক কত্তক কুইনাইন 
জন্যই বর্ধমান থাকে । প্রযুক্ত হওয়ার পর হইতে প্রস্রাবের 
(ঘ) অস্থিরতা £--রোগী সর্বদা অস্থিণ, সব আরক্কিমতা বাড়িয়া গিয়াছে । 
' সময়েই বিছানায় এপাশ ওপাশ করেন । (উ) নিদ্রা £_ নিত্রা প্রায় হয় না। 
(৩) গারদাহ £--গাত্রদাহ মাছে, জর বুদ্ধি হইলে (ঠ) পিপাসা £--প্রবল পিপাসা আছে, কিন্ত 


ইহা বুদ্ধি এবং উত্তাপ হাসের সঙ্গে সঙ্গে 
কথঞ্চিৎ হাস হয। 


(চ) প্লীহা যকুৎ £_-ল্লীহা যকৎ সামান্য বর্দিত। 


যকতে বেদনা আছে। 


(ছ) কোষ্টবদ্ধ :- কোষ্ঠবদ্ধ আছে। ইতিপূর্বে 


বিরেচক গুঁষধ প্রয়োগ করায় ২৩ বার দাত 
হইয়াছিল । তারপর ম্নাঞ্জ ৪ দিনের মধ্যে 
২ দিন ব্যতীত আর বাহো হয় নাই। 


(জ) নাড়ী (69136 ) £- পাড়ী দ্রুত ও দূর্ববল। 


স্পন্দন সংখ্য। প্রতি মিনিটে ১৩২ বার। 


(ঝ) শ্বাসপ্রশ্থাস £--শ্বাসপ্রশ্বাম প্রতি মিনিটে 


৩৩।৩৪ বার। বমন ও অস্থিরতার জন্য 
শাসপ্রশ্বাসের সংখ্যা ভাল গুণিতে পাব! 
গেল ন। | 


৮১. সর 


জলপান মাত্র উহ। উঠিয়। যায়। 
রোগ-নির্ণয় £-_রোগীর সমুদয় অবস্থা ও প্রশ্নাবের 
প্রকৃতি দৃষ্টে ম্যালেরিয়াল হিমোগ্নোবিন্তারিয়া বলিয়াই 
সিদ্ধান্ত করিলাম। 


চিকিৎস। ?- উল্লিখিত সিদ্ধান্ত অনুসারে 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 
১। 16৪, 
ক্যালোমেল ১৮ গ্রেণ। 
ক্লোরিটোন ১/২ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব ৩ গ্রেণ। 
একত্রে একমাত্র! । এইরূপ ৮ মান্।। প্রতি মাত্র 
এক পণ্টাস্তব সেবা । 
(ক্রমশঃ ) 


০ 





হোহান্িওস্যাম্থিক্ষ অ২স্প 





২০স্ণ ল্রর্ব ূ * ১৩৩৯ সাল- শ্রাবণ এ জ সং 


০ পপ পা... ্্* - 











হোলিভলসাহিক ভিন্কি-ুসাল্ হ্মুতল-তক্ু 
ও শ্পিক্কষা-স্পদ্াভি 


গুরু ও শিষ্য 


জেলখক--ডাঃ উ্রীনলিনীনাথ জুক্মদান্ল হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; 
খাগড়া, মুশিদাবাদ । 
পূর্বব প্রকাশিত ২৫শ বর্ষের ৩য় সংখ্যার [ ১৩৩৯ পাল-_আধাঢ় ) ৩৯ ৃষ্টার পর হইতে) 
পার ন্যাপ 
শিষ্ত 1 প্রভো! রোগ-নিদান সম্বন্ধে আর কি কালবুদ্ধীন্দিয়ার্থাণাং যোগোমিথ্যানচাতি ৮ 
ব'ল্বার আছে অঙ্ুগ্রহ ক'রে বলুন। য়াশয়ানাং ব্যাধীনাং ত্রিবিধো হেতুসংগ্রহঃ | 
গুরু । বৎস! এখনও কয়েকটা বিশেষ বড কথাই এর ভাবার্থ এই যেশরীর ও মন এতদুভয়কে 
ঝলতে বাকি আছে। সেসব তোমাকে ভাল ক'রে আশ্রয় ক'রে যত প্রকার বোগ জন্মাতে পারে, “কাল” 
বুঝিয়ে দিচ্ছি, শুন। খধিগণ বছ গবেষণার ফলে যে সকল বুদ্ধি” ও “ইন্দিয়ার্থের+ অযোগ, অতিযোগ ও 
তত্ব আবিষ্কার ক'রে গেছেন, তা" খবই মলাবান এবং খিথ্যাযোগই সে সকলের প্রধান কারণ 


এ কথাটা অ ভীর। কাল, বুদ্ধি ও 
অকাটা। তোমার বোধ হয় মনে আছে থে এর আগে বা শি বু ত্য, 


এ এ তিনের মর্যো বুঙ্দি ও ইঙ্রিয়াথ এ ছুইটি বিষয়ের 
ব'লেছি--রোগের কারণ তিন প্রকার । খখ।- কাপ” আলোচন। পরে কারব। এখন “কালের” বিষয়েই 


বুদ্ধি ও ইহ্রিয়াখ। | দু রি হ ভি আলোচন। করা যাক। 


চা জারা. 





পপ লু সপ শা ৭০ 


* বর্তমান ২৫শ বর্ষ হইতে ভিরারেকানি এই ঠা অংশ, রিকি অংশের সঙ্গে যোগ ন|! 
রাখিয়া ইহ। পৃথক ফরমায়্পুথক পত্রাঙ্ক দিয়া প্রকাশিত ভইােছে ! 
শ্রাবণ---৬ 


গ 


৬২ 


সপন 





১৯৬ ০৩ এটি ও ০৮৯ পাস্উিশে শী লী শী জপ তত তাকী ও কি ৯০০ সী ৯৪ অহা ০ 


শাস্ত্রে বলে, 
কালঃ স্থজতি ভূতানি কাল: সংহরতে প্রজাঃ। 

. কাল: হতেন জাগি কালোহি ছুরতিক্রমঃ ॥ 
অর্থাৎ কালই ভূতাদি হৃজন এবং সংহার করে--- 
কালই নিদ্রা ও জাগরণ জন্মায় ; কাল নিতান্ত ছুরতিক্রম্য। 

আহার, বিহার ও ব্যবহারাদ্দির অত্যাচার অপেক্ষাও 
কালের কর্তৃত্ই রোগ-নিদান পক্ষে প্রবল, এই কথা৷ ধষিগণ 
ব'লে থাকেন। কালই জগৎপিতা; এই “কাল' কেই 
লোকে স্বভাব (180016 ) ব'লে থাকে । এই “কাল” ছুই 
প্রকার, যথা--(১) আবস্থিক ও (২) নিতাগ। আবস্থিক 
কালের অর্থ এই যে,_-মানুষের শৈশব, বালা, কৈশোর, 
যৌবন, প্রৌঢ় ও বার্দকা, এই যে ছয়টি কাল, ইহাকেই 
“আবস্থিক কাল” বলে। আর শিত্যগ কালের অর্থ এই 
যে, প্রাতঃ, মধ্যা, স্বায়ং এবং শীত, গ্রীক্, বর্ষা প্রভৃতি 
খতু ও দিবা রাত্রি প্রভৃতি যে সকল কাল চ'লে যাচ্ছে, 
ইহাই "নিত্যগ কাল”। এখন এই ছুই রকম কাল কি 
ক'রে মানবের শারীরিক ও মানসিক রোগের কারণ হয়, 
ক্রমশঃ তা' বুঝিয়ে দিচ্ছি, মন দিয়! শুন। 


এ দুরকম কালের মধ্যে “আবস্থিক কালের” 
কথাই আগে বল্ছি শুন। কিন্তু ব্যাপরটা খুবই জটিল, 
একটু বিশেষ মনোযোগ দিয়ে শু'নতে হ'বে। 


শিক্ক ॥ যে আজ্ঞে, তাই শুনব, এখন আপনি 
বুঝবার মত ক'রে ব'ল্লেই হয়। 


গুরু । তাই বলছি। প্রথমে বাল্যকালের কথাই 
বলি। ৫ হ'তে ১২ বছরের ছেলেদের শ্বভাবিক ধর্ম হচ্ছে-_ 
অধিক সময় খেলার আনন্দ ভোগ, অল্প সময় বিদ্যাভযাস বা 
কাজ কর্ম শিক্ষা । এরই নাম “সমযোগ”। কিন্তু এবপ 
বালক যদি তার বালম্বভাবস্থলভ ক্রীড়াদি হ'তে বঞ্চিত বা 
বিরত থেকে যুবক বা বৃদ্ধের মত কাজ কর্নে যায়, তা? হ'লে 
তারই নাম হবে--“অতিযোগ* । বালকের অভিভাবকও 
বদি তাকে এরূপ কাজে নিযুক্ত রাখেন, তা' হ'লে সেটাও 
“অভিযোগ” বলতে হবে । আর বালক যদি বালকোচিত 


গসা-প্রকাশ 


 ৪র্ঘ সংখ্যা 





১০৫, তত 5৮7৬ ৯ ০-৩৬-৪1 ছি ৮৯ শপীন শা 


খেলা-ধুলো, আমোদ-প্রমোদ, ব্যায়াম, লেখ! পড়া ছেড়ে 
কেবল নিয়ত এক স্থানে ব'সে থেকেই কাটায়, সেটাও তার 
পক্ষে “অযোগ”। অথবা বালক যদি যুবক ও বৃদ্ধদের 
দুফাধ্যের গ্ায় কোন ছুষ্ধর্মের প্রতি আকুষ্ হয়, সেট। তা'র 
পক্ষে হবে “মিথ্যাযোগ” ৷ বালকের এ সকল শারীরিক ও 
মানসিক “অতিযোগ”, “অযোগ” এবং প্মথ্যাযোগ””, 
এগুলো সবই রোগের নিদান হ'য়ে থাকে । যুবক ও বৃদ্ধদের 
সম্বন্ধেও এ একই কথ|। 

তারপর যুবকদের কাধ্য হ”চ্ছে--আবশ্তক মত 
যথোচিত পরিশ্রম ক'রে ধনোপাঞ্জন স্বারা সদানন্দ চিত্ত 
উপভোগ করা । এটা তা'দের “সমযোগ”। কিন্তু কোন 
যুবক তা” না ক'রে যদি সে দিবারাত্রি সাধ্যাতীত গাধার 
খাট্নী থেটে প্রাণাপ্ত হয়, তা' হ'লে সেটা হবে তার পক্ষে 
“অতিযোগ”। পক্ষান্তরে, আবার দি সে কোন পরিশ্রম 
বা ধনাগম চেষ্টা না ক'রে, কেবল অলসভাবে দিবারাত্রি 
ব'সে থাকে, তা” হ'লে সেট! তা'র পক্ষে “আযোগ” হবে। 
আবার পরদারাশক্কি, মিথা। ব্যবহার, নিন্দা, চুরী, বাট্পারী 
প্রভৃতি কুকাজ করে বেড়া'লে সেগুলি তা'র পক্ষে 
“মিথ্যাযোগ” হবে। অতএব এগুলি যে শারীরিক ও 
মানসিক রোগের নিদান হয়ে থাকে, ত। সহজেই বু'বতে 
পারা যায়। কেমন সতা কি না? 

শিশ্কা । আজ্ঞে। তাঠিকই। 

গুরু । তারপর শ্তরন। বালক ও যুবকদের ন্যায় 
বৃদ্ধ বাক্তিরাও যদি যুবকদিগের কাজকর্শের ন্যায় 
অনধিকার চচ্চ1 করে, সেটা তাদের পঞ্গে“অতিযোগ” হয়। 
কিন্ব। তার। যদি দিবারাত্রি শয়ন ক'রেই থাকেন, সেটা 
তাহাদের পঙ্গে হবে-“অযেগ” । এই রকম অন্যায় 
অনাচারাদির অনুষ্ঠানে “মিথ্যাযোগ” ঘটে। এই গুলি 
সবই শারীরিক ও মানসিক রোগের নিদান হ'তে 
বাধ্য হয়। 

শাস্ত্র বলেন_-কালই বিধাতা , কালই সমুদয় কাজের 
মূল কারণরূপে বিদ্যমান; কালই হসি-স্থিতি ও প্রলয় কর্তা । 
স্থতরাং রোগোৎপাদনের পক্ষেও “কালই ষল কারণ। 


চে 


২৫শ বর্ষ] 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মূল-তত্ব ও শিক্ষা পদ্ধতি 


৬৩ 





এটা আমার। নিত্য গ্রতাক্ষ ক'বে থাকি যে, বর্মাকালে 
জরের প্রাদুর্ভাব, শীতে সর্দি ও কাশি, গ্রীষ্মে কলের 
বসস্তাদি মহামারী প্রভৃতি বোগ উপস্থিত হ'য়ে থাকে । 
বীজ বপনের ধেমন কাল আছে, ফল পাকিবাব যেমন কাল 
আছে, তেমনি মানবেব পক্ষে ভোজন কাল, বিদা। 
অভ্যাসের কাল, ভ্মণ কাল, শয়ন কাল প্রন্তি সকল 
কাজেবই একট। নির্দিষ্ট কাল আছে । অকালে কোন কাজ 
ক'বলেই তা' ই «অযোগ”, «“অতিযোগেব” গণ্তীব মধ্যে 
প'ডে তাবা বোগেব বাবণ হ'য়েখাকে। অকালে কোন 
কাজই যেমন স্থুসম্পাদিত হ*তে পাবে ন!, তেমনি «বোগ" 
ও «আরোগ্য” এই উভয়েবই একটা নির্দিষ্ট কাল আছে। 
কালকে অতিক্রম কবে বোগবোগা সম্ভনপব হয় না] 

বোগ ও আরোগা কাল বিষয়ক বিজ্ঞানে থে ব্যক্তি 
অভিজ্ঞ, তিনিই প্রকৃত চিকিৎসক পদবাচা। বোগ ও 


পপ 


আবোগা ব্যাপাবে কালের যে প্রধান কর্তৃত্ব আছে, 
পাশ্চাত্য পণ্ডিতগণ এখন 9 তা স্বীকাব কর্তে পারেন নি *। 

রোগেব আক্রমণ কাল, বৃদ্ধির কাল এবং হাসের 
কাল আছে। বোগ বৃদ্ধিব মুখে মহৌষধ প্রদান ক'রলেও 
কোন স্বফল ফলে না। যখন কালে প্রকোপ থাকে, 
তখন কাহাবও সাধ্য নাই যে, তা'কে অতিক্রম করে। 
আবাব কালক্রমে বোগেব হাম আবন্তভ হ'লে তার মুখে 
অল্প গুণযুক ইধধ প'ড়লে ৪ বিলক্ষণ শান্তি ঘটতে থাকে। 
কাধ্যঙ্গেত্রে কালেব হ্বাস বৃদ্ধির গতি বুঝে' ধিনি 
ধারতার সহিত চিকিৎস। ক'রতে জানেন, তিনিই অভিজ্ঞ 
ভিষক। পাশ্চাত্য মতে এই কাল-প্রভাব লঙক্ষিত হয়নি 
বলেই এট্টিপাইবিণ, ফেনাসিটিন এবং কুইনাইন ও অন্তান্ত 
উগ্ৰবাধ্য শঁধধ প্রযোগে বোগ আবোগ্া চেষ্টায় ব্যর্থ 
মনোবথ হ'তে হয়েছে +। অমুক সময় ঠিক এত ঘটিকার 





এসি সপ পপ | পপ পপ 


* মাননীয় লেখক মঙোদয়েব এই অভিমতেব সঙ্ঠিত আমবা একমত হইতে পারি না। পাশ্চাত্য মণিষীগণের অভিমত ও 
সিদ্ধান্ত সম্বন্ধে আলোচন! করিলে লেখক মহোদয় দেখিতে পাইবেন-_এলে(প্যাখিক চিকিৎসা-শাস্ত্ে বে।গোৎপত্তি বা! রোগের 
আবোগা সম্বন্ধে কাল ব! সময়ের প্রভাব অস্বীকৃত তয় নাই। টাইফয়েড ফিতার প্রভৃতি অনেক পীড়া সময়ের অন্ুসরণেই বদ্ধিত 
ব। উপশমিত হয়--কালের গত অনুসারে অনেক পীডার গতির হ্রাস বুদ্ধি হয় এবং বিভিন্ন সময়ে যে বিভিন্ন রোগের উৎপত্তি ব! 
প্রাছুর্ভব হইয়! থাকে, ইহাও পাশ্চাত্য পণ্ডিতগণের অন্জাত নাই। কোন শাস্ত্রের সমাক আলোচন। না কবিয়া তদ্সন্বন্ধে 
মতামত প্রকাশ কব। সঙ্গত কি না, লেখক মহ্বোদয়কেই ভাহ। বিবেচন। করিতে অনুরোধ কবি। ( চিঃ, প্রঃ সম্পাদক ) 


1 মাননীয় লেখক মঠ্োদায়র এই ভ্রান্তিপূর্ণ অভিমতটীর সম্বন্ধেও প্রতিবাদ না করিলে কত্তব্যচুযুতি হইবে বলিয়া 
মনে করি। ঠাহান উল্লিখিত পিদ্ধাতে নব্য ব। স্বল্প শিক্ষিত চিকিংসকগণের মনে ভ্রান্ত ধাবণা জন্মাইতে পারে। লেখক 
মঙোদয় এর্টিপাইবিণ, ফেনাসিটিন, কুইমাইন প্রতি উধধ প্রয়োগ সম্বন্ধে মে অ্মত প্রকাশ কখিয়াছেন, তাভার 
সম্বন্ধে যথাষথ প্রতিবাদ করিতে হইলে অনেক কথা বলিতে হইবে | এমছ্বছ্ে। শিস্তক আলোচনার স্থানাভাব | সংক্ষেপে 
এই মাত্র বক্তব্য এই যে, উল্লিখিত উধধগুলিব প্রয়োগ সম্বন্ধে অধুন! পাশ্চাত্য পর্চিতগণ যে স্থিব সিদ্ধান্তে উপনীত 
হইয়াছেন, মাননীয় লেখক মহোদয় সেই সিদ্ধাপ্তলি পাঠ করিলেই বুঝিতে পাবিবেন যে, এ প্টপাইরিণ, ফেনাসিটিন প্রভৃতি 
উষধ অবস্থা বিশেষে কোন কোন উপসর্গ নিবাবণার্থ প্রযুক্ত হইলেও, ইহা কোন বোগেই আবোগ্যকাবক ৪দুধরূপে প্রবুক্ত 
তয় না। জরীয় উত্তাপ হাস কবণার্থ পূবেবে এই সকল উত্তাপহারক উধধ ব্যবহৃত হইলেও, অধুনা এতদর্থে ইহাদিগকে কোন 
পাশ্চাত্য চিকিৎসক ব। পাশ্চাত্য চিকিংসা-মতানলম্বী চিকিংসক ন্যবহাব কবেন না । এই সকল উষধ রোগারোগ্যার্থ ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে, মাননীয় লেখক মচোদয় ইহ] কোথায় দেখিঠে পাইলেন, বুঝিলাম না। এবশ্য ম্যালেবিয়া জবেব আবোগ্য।্থ কুইনাইন 
প্রযুক্ত হইয়! থকে, এবং স্থল বিশেষে প্রয়েগ-ব্যাভিচাবে হয়ত ইহা! কাধ্যকরা নাও হইতে পাবে। কিন্তু ভাই বলিয়। কুইনাইন 
যে ম্যালেরিয়। জ্বরেব একটী প্রকৃতই আরোগ্যকবী ওষধ অধুনা! ই কে অস্বীকার কবিবে? কেবল কইনাইন নহে 
প্রয়োগ-প্রণালী ও যথেপযুক্ত গধধ নিবব চনের ব্যতিক্রম প্রভৃতি বগবধ কাবণেহ সব মতেব ওুঁঘধেই অকুতকাধ্যত| লাভ ঘটিতে 
পারে ন।কি? ইহাকি ওধপধেব দোষ? না উষধ প্রয়োগকারার দোষ? পাশ্চাত্য মতে কুইনাইনণের শবিস্তত প্রয়োগ- প্রণালী 
আলোচন। করিলে লেখক মহোদয় তাহাব শ্বভিমভেব সত্যাসত্য বুঝিতে পারিবেন । বহু বিশেষজ্ঞ হ্বোমিওপ্যাথও কু্টনাইনেৰ 
ম্যালেরিয়া-জীবাণুনাশক শক্তি স্বীকার করিয়া থাকেন। ওঁধধের অপব্যবহার সব মশাবলম্বী চিকিৎসক করৃকই হইতে পারে 
এবং হষয়াও থাকে, ইহাতে উষধ বা চিকিংসা-শান্ত্র দোষী হইতে পাবে না-_-চিকিংসকই এজন্য দোষী। (চি, প্রঃ সম্পাদক ) 


শপ 
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সময় রোগ বা'ড়বে, তত্প্রতিকাবেব জন্য অনাহাব, 
স্থনিয়ম বা উধধ গ্রভৃতি প্রয়োগে শত সহশ্র চেষ্ট। কবলেও 
কিছুতেই তাৰ গতি বোধ কবা যাবে না| কিন্তু খখন 
ভার ভোগকাল পৃ হবে, তখন সেই সেই সমলক্ষণযুক্ত 
বধ কমাব মুখে প'ডলে বোগটী আশু আবাম হ'য়ে যাবে। 
এসব দেখে শুনে আধযৃর্বেদেব ম্যায হোমি দপ্যাথিক 





চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৪র্ব সংখ্য। 





শান্সেও কালেব প্রতি বিশেষ কর্তৃত্ব আরোপ ক'রে উহার 
হাস বৃদ্ধিকে অগ্রগণাভীবে ধব। হয়েছে । জীবের জীবন, 
মবণ, হ্রাস, বৃদ্ধি গ্রড়তি সব বিষয়েই কালের অসীম 
প্রড়ত্ব (এজন্যই “কাল” শবে ভগবান-_মহাকাল ) দেখেই 
আযাখধিগণ বে।গেব কাবণ নিণষ স্থপে এইব্ূপ বচন রচন। 
করেছেন যে, ( ক্রমখঃ) 
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তলেখক-_ডাক্তা র শ্্রী প্র্ভাসচজ্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, মহানাদ-_ হুগলী | 
[ পূর্বব প্রকাশিত ২৫ বর্ষেব ৩য সংখ্যাব ( ১৩৩৯-_আধাঢ ) ৫১ পষ্ঠাব পব হইতে ] 


--আটি৩৮--__ 


টাইফয়েড ফিভাবেব আবও কতকগুলি নিতা প্রতাক্ষ 
অত্যাবশ্যকীয় উপসর্গ বা লক্ষণেব কথা ও তাহাদেব গুঁধখ 
ল্মরণ বাখিতে হইবে , নিয়ে ইহ! উল্লেথ কবিতেছি,_- 
রোগী তাহাব মাথা অত্যন্ত বড-যেন দশ বিশ সেখ 
ভাবী মনে কবে__জেলস। 
রক্তন্্রীব ঝ। উদবাময় ন। থাকিলে-+হেলিবে। । 
মুখের অভ্যন্তব শুক্ষ অথচ পিপামা নাই-_ শগ্ম-মণ্চেড| | 
গয়েবে মুখ ভবিযা খাধ_লাহকে।, কার্ব ভেজি, 
চায়ন।। 
গল| লকাইয়। কাশি « উষ্ণ বায়ু সেবনে উহাব 
উপশম- রুমেক্স। 
ফুদ্ফুসের আক্ষেপ--ওপি, মন্বস, ইপিকাক । 
মন্তিষ্কের পক্ষাথাত ও কোমা--ওপি, নঝ্স-ম। 
সংজ্ঞাহীনতা, পেট ডাকা ও পীতবণণ ভেদ--নকা-ম, 
এসিড-ফস্‌। 
হিকার সহিত মুখে ফেণা--হাইয়স। 
খাঙ্ছেব গন্ধ অসহা--কলচিকম্‌। 


কি বলিয়াছে কুলি যায__-আর্ণি, ককু, এসিড-ফস্্‌। 
জীবনী এক্তিব নিতান্ত নিন্তে্জ অবস্থায়--কার্বব-ভেজ, 
এসিড-মিউব। 

বোগান্তে দৃষ্টি শক্তিহীন--পাল্ণস। 

গানাগযান্তে ববিবঙ|--কা।লি মিউব। 

পর্ব একাধিকণাব বলিযাছি-_-টাইফযেড ফিভাবেব 
সহিত বহু প্রকাব কঠিন বোগেব আবিভাব হইয়। থাকে। 
বোগীৰ কোন দিন হঠাৎ জব বুদ্ধি হইতে দেখিলেই 
কোন কঠিন বোগ ব। উপমগেব আগমন হইবে ইহা! 
বুঝিতে ভয়। 

যখনই থে উপসর্গই উপস্থিত হউক, তাহা আরোগ্য 
কবিবাব জন্ত চিকিৎসকে সর্বদ! প্রস্থত থাকিতে হইবে, 
অর্থাৎ সেই সেই উপসগ বঝ। বোগের উপযুক্ত সকল 
ওঁষধেবই বিশেষব্রগুণি ব1 প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওঁষধ সমূহ, 
সকল চিকিংসকেব পক্ষেই পূর্ব হইতে ভালরূপে অবগত 
থাক। ও স্মবণ বাখা কর্তব্য । এস্থলে কতিপয় উপসর্গের 
কথ| বিবৃত কবিব। 


২৫শ বর্ষ ] 
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০৯১) শব্যাক্ষত £ টাইফয়েড ফিভারে আক্রান্ত 
রোগীর প্রায়ই শয্যাক্ষত (8৫ জন্মে 
বহুদিন শয্যাগত থাকাই ইহার কারণ। শয্যাক্ষতের 
পরিণাম অতি বিপজ্জনক । সেজন্য পূর্ব হইতেই 
রোগীর বিছান।দি খুব কোমল করিয়। দিবার 
উপদেশ দিতে হয় এবং মাঝে মাঝে পরীক্গ। করিয়। 
দেখিতে হয়--বেডসোর হইবার উপক্রম হইয়াছে কি ন|। 
সাধারণতঃ মন্তকের পশ্চান্তাগে, সেক্রাল অস্থিব উপর ও 
কোমরের যে যে স্থানে অস্থি উচ্চ হইয়া থাকে--বিশেষতঃ, 
পাছায় হিপঅস্থির উপরিভাগের চশ্মে শয্যাক্ষত হইতে 
দেখা যায়। 


৪0.9 ) 


বেডসোর জান্মবার উপক্রম হইলে অথব। জন্মিলে, 
উত্তমরূপে ধুনিত তুল। পাত্ণ। বস্াবৃত করি। গদির ন্যায় 
প্রস্বত করিয়। ক্ষতস্থানের নিম়্ে স্থাপন করিয়! দিলে 
রোগী তাহাতে অনেক সুস্থ বোধ করে ও ক্ষত আবোগ্যেরও 
বিশেষ সহায়ত। হয়। শয্যাক্ষত হইবার পূর্বে এ সকল 
স্থান হাজিয়া যাওয়ার ন্যায় দেখা যায় এবং রোগী তথায় 
বেদন| বোধ করে। ক্ষত হইবার উপক্রমে একটু ব্রাপ্ডি 
কিঞ্চিং জলসহ মিশ্রিত করিয় ধুইয়! দিলে ও ধুনিত তুলার 
গদি উহার নিখে বাবহার করিলে অনেক স্থলে ক্ষত জন্মিতে 
পারে ন|। 


আর্ণিকা, সলফ-এসিড, কার্ব-তে্ি, চাযন', 
হেমামেলিস, পালসেটিণ। প্রড়ীতি মে সকল ওমধ শধ্যাক্ষত 
পীড়ায় ব্যবহৃত হয়; তন্মধ্যে মাণিকায় বিশেষ উপকার 
পাওয়। যায়। শার্ণিক। ৩ ব। ৩০শ শক্তি সেবন ও নাহিক 
প্রয়োগের আণিক। মাদার কিঞ%িৎ দলসহ ক্ষতের উপব 
লাগাইলে প্রায়ই উহ! আরোগা হইতে দেখা যায়। অনেক 
সময় পাড়ার অন্যান্ত লক্ষণের আতিশযো অন্য কোন কোন 
উঁধধ সেবন অত্যাব্চক হইলে যদি আর্ণিকা সেবন 
করাইবার সময় ন। পাওয়া যায়, তাহ। হইলে সেরূপ স্থলে 
কেবল আর্ণিক! লোসন জলমহ আর্ণিকা মাদার ) বাহিক 
প্রয়োগ এবং ধুনিত তুলার গদি বাবহার করিলে শয্যাক্ষত 


আরোগ্য হইতেও দেখিয়াছি। পীড়। আরোগা হওয়ার পব 
এই শধ্যাক্ষতের চিহ্ন রোগীর সার। জীবনে রহিয়া যায়। 

0১ কর্ণমূল গ্রস্থির প্রদ।হু £_পীড়ার 
শেষাবস্থায় কোন কোন রোগীর কর্ণমূল ও গলার ম্ন্যাও 
স্বীত হপন ও পাকিয়। যায়। কোন কোন গ্ভলে জীবনীশক্কি 
নিতান্ত কমিয়া যাওয়।র জন্য যখন কেবল ইষধের সাহাযো 
উহ| আপনি ফাটয়। পূ নিগত হর না, তখন যথোপযুক্ত 
সময়ে অস্ত্র করিয়া পৃজ বাহ্র করিয়া দিতে হয়। 
হোমিওপ্যাথিক এষধ সেবনে ক্ফোটকাদি আপনি ফাটিয়া 
যায় বলিয়া কোন রোগীতেই যে, অপারেনান করিবার 
আবশ্যকত! নাই, একথ! প্রকৃত হোমিওপ্যাথ বলেন ন।; 
অগ্রঞ্রিয়ার সাহাব্য লইলেই থে হোমি৭পাখিন জাতি 
যায়, তাহ। নহে । 

আমার ভৃতীয পুত্র শ্রীমান্‌ সংসারচন্দের ৮৯ বৎসর 
বয়সের সময় টাইফয়েড ফিভার হয় এবং যত প্রকার কঠিন 
উপসর্গ হইতে পারে, ক্রমে ক্রমে তাহার সে সকলই 
হইয়াছিল। ছুই দিকের পাছায় ও মস্তকের পশ্চান্ভাগে 
এরূপ বেডসোর হইয়াছিল যে, তাহ! আরাম হইবে বলিয়া 
একবারও মনে হয় নাই । কিন্ক আর্ণিক। লোসন প্রয়োগে 
তাহার ক্ষত ক্রমশঃ ভাল হইয়। গিয়াছিল। তাহার 
কঙ্কালসার 9 নড়ন চড়ন শৰি'হীন নির্বাক অবস্থা দেখিয়া 
সময় সময় তাহার জীবণে পন্িহান হইতে হইত, কেবল 
প্রাণটী ধুক পু করিতেছিল ৭ শ্বাসপ্রশ্বাসের সময় পেটের 
স্পন্দন মান দেখিয়। জীবিত মনে হইত । শুভ লক্ষণের 
মধো এই ছিল যে,যখন থে উপসগ দেখ। দিত, তাহ! 
ক্রমশঃ আরোগা হইত | অবশেষে * প্রায় দেড় মাসের 
পর দক্ষিণ কণমূল « গলাব খ্যাণ্ড অতিখয় স্ফীত হইয়। 
উঠ্ঠিল, সে এক ভয়ঙ্কর অবস্থ।। বন্রমান বৈচি নিবাসী 
স্থপ্রসিদ্ধ ডাঃ শীযুক্ মহেন্্র নাথ ভট্রাচাধা মহাশয় 
তাহার চিকিৎস। করিতেছিলেন। এই দিন রোগীকে 
দেখিতে আসিয়। মামাকে সঙ্গে করিয়া প্রায় এক 
মাইল দূরে তাহার ডিস্পেন্সারীতে লইয়। গেলেন। 
তখন তিনি মহ।নাদে সপবিবাবে থাকিতেন। আমরা 


৬৬, 
উপস্থিত হইবামাত্ম তাহার মাতাঠাকুরাণী আমার ছেলেটা 
কেমন আছে জিজ্ঞাসা করায়, তিনি বলিলেন--“আজ 
যাহা দেখিয়! আসিলাম, তাহাতে জীবনের আর আশ! তে! 
হয় না।* আমি সবিম্ময়ে বলিলাম__না, নিশ্চয়ই ভাল 
হুইবে, কারণ আমার মন খারাপ হয় নাই (পিতামাতার 
ব্যাকুলত! সামান্ত পীড়াতেও শঙ্কাজ্ঞপক ; এবং বাযাকুলতা৷ না 
থাকিলে কঠিন পীড়াও আরোগ্য হয় ), ইহ! বলিয়া আমি 
তৎক্ষণাৎ সেখান হইতে বাড়ী আসিলাম ও সেদিন 
হিপার-সালফার ৬, কয়েকবার খাইতে দ্িলাম। পরদিনে 
একটা স্ফীত স্থান আপনি ফাটিয়া গেল। কিন্তু অন্যটার 
ফাটিবার সম্ভীবনা নাই ও পৃঁজ বসিয়া যাইতেছে অন্থুমীন 
করিয়া ডাঃ মহেন্দ্র বাবু সেটা অস্থ করিয়। দিলেন। 
উভয় স্থান হইতে প্রচুর পূ বহির্গত হইল এবং 
তাহার পর হইতে বালকটী দিন দিন আরোগ্য 
পথে যাইতে লাগিল। যেন পীড়ার সমস্ত বিষ এ 
পৃজের সহিত বাহির হইয়া গেল। কয়েক দিন পরেই 
সকলেই বলিতে লাগিল “আর কোন ভয় নাই”। 
ভগবানের কৃপায় ও স্চিকিৎসকের চিকিৎসায় এবং 
হোমিওপ্যাথিক এষধের গুণে বালকটী বাচিয়া গেল। 
আরাম হওয়ার পর ছয় মাসের মধো তাহার নখ ও চুল 
কিছুমাত্র বর্ধিত হয় নাই এবং স্বাস্থ্যোন্নতি হইতে প্রায় 
ছুই তিন বৎসর সময় লাগিয়াছিল। বেডসোর এর দাগ 
তাহার অঙ্গে রহিয়া গিয়াছে । মস্তকের পশ্চার্দিকে প্রায় 
টাকার আকার কেশবিহীন ক্ষতান্ত চিহ্ন দেখিলে সেই 
বেডসোর এর স্থৃতি জাগরূক হয়। 

0৩১ সস্ভিক্ষ বিকুতি £--টাইফয়েড ফিভার 
আরোগ্য হওয়ার পর কোন কোন রোগীর বহুদিন 
ধরিয়৷ মাথার গোলযোগ থাকে ও অল্লাধিক অথশূন্ত 
প্রলাপ বকিতেও দেখা যায়। 

আমার ২য় পুত্র গঙ্গেণের মস্তিষ্কের ভীষণ উপসগযুক্ত 
টাইফয়েড ফিভার হয় । ছাঃ মহেন্দ্র বাবু তাহার চিকিৎস। 
করিয়া আরাম করেন ও এই রোগী-বৃত্তান্ত তাহার 
২ম সংগ্করণ “টাইফয়েড ফিভীর চিকিৎসা” পুস্তকের 





পপি শি 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৪র্ঘ সংখ্য। 





হি এআ ৬ ০৬ এ উই ৮ ও. পচ ভা এ ক এ ৩ ক চিত পে চাক এ চন 


১১৯ পৃষ্ঠায় লিপিবদ্ধ করিয়াছেন। পীড়া আরোগ্যের পর 
বহু বৎসর পর্যন্ত আমার এই পুত্রটার সময় সময় মস্তিষের 
গোলযোগ দেখা যাইত । কখন কখন বাড়ীর কাহাকেও 
কিছু না বলিয়। দৃরস্থিত আত্মীয়ের বাড়ী যাইয়া অতি 
ব্যস্ততার সহিত বলিত-_-“বাবার এবার ভারী বেয়ারাম, 
বাচিবার কোন আশ! নাই, যদি দেখিবার ইচ্ছা হয়, তাহ 
হইলে আপনার। এখনই আন্বন”, এই কথা বলিয়া 
তৎক্ষণাৎ বাড়ী আমিত। একবার এই সংবাদে একজন 
আত্মীয় স্থির থাকিতে না পারিয়া আসিতে বাধা 
হইয়াছিলেন এবং আমাকে সম্পূর্ণ সুস্থ অবস্থায় দেখিয়। 
একেবারে অবাক হইয়া গিয়াছিলেন। ইহাকে 
নক্সু-ভমিকা ২০০, মধো মধ্যে খীওয়াইয়। এই 
অবস্থাট। সারিয়া গিয়াছিল এবং বহুদ্দিন ভাপ ছিল। 
ইহার ৮৯ বৎনর পরে ডবল নিউমোনিয়ায় আক্রান্ত 
হইয়া মে মার। যায় । 

ডাঃ মহেন্দ্র বাবু তাহার এ গ্রন্থের ১১৭ পৃষ্ঠায় 
টাইফয়েড ফিভারে আক্রান্ত ২৫২৬ বৎসর বয়স্ক একটী 
আশাশৃন্ত রোগীব মারোগ্যান্তে পথ্য পাওয়ার পর যে 
বৃত্তান্ত লিপিবদ্ধ করিয়াছেন, তাহাতে জানা যায় যে-_. 
উক্ত বোগী ভাল হষ্টল এবং প্রলাপ কমিয়। গেল, কিন্তু 
একেবারে সারিল ন|। ক্রমে ভাল হইবে মনে করিয়া 
উধধ বন্ধ করিয়া পথা দেওয়। হইল । রোগী উঠিয়া 
বেড়ায়, বেশ আছে, মধ্যে মধো ছুই একটা প্রলাপও বকে । 
৪1৫ দিন অন্নপথ্য করার পর একদিন রোগী যখন উপরের 
ঘরে বন্দী ছিল, তখন সে জানাল দিয়! ছুইটী টাকা 
বাহিরের বনের মধো ফেলিয়। জোড়হাত করিয়। 
বলিতেছিল,_“বাব। ময়র| টাক। নিয়ে ঘরের ভিতর 
গেলে, ওজনে কম দিও না, মামীকে ঠকিও ন। বাব।, 
দোহীই তোমার ।” এই রকম নিত্যই রোগীর খাগ্ের 
প্রলাপ ' দেখিয়। মহেন্দ্র বাবু প্রথমে ত্রাইওনিয়৷ দিয়া 
বিফল মনোরথ হন, পরে এ বাবস্থায় ভুল হইয়াছে 
বুঝিয় 0হলিলতবোরস৩্নাইগার ২০০, দেওয়ার 
পরই প্রলাপ সারিয়। যায় । 


২৫শ বর্ষা 


চিকিৎসা-তত্ব_-টাইফয়েড ফিভার 


৬৭ 





পেট্রক বাক্তির টাইফয়েড ফিভাব হইলে প্রায়ই 
তাহাদের খাগ্য সম্বন্ধীয় প্রলাপ উপস্থিত হইয়৷ থাকে। 
কাধ্যক্ষেত্রে দেখিতে পাই-বোগীব প্রলাপ কেবল 
পূর্ণ বিকাবাবস্থ।য় সীমাবদ্ধ থকে ন।, প্রথমানস্থায়-_ 
এমন কি, বোগাক্রমণের সঙ্গে সঙ্গেই কোন কোন রোগীকে 
প্রলাপ বকিতে দেখ। যায়। একটা বোগীব কথ! বলি। 

কেশবপুর গ্রামেব বে? মোড়লেব ১৪।১৫ বসব বয় 
একমাত্র পুত্রেব বিগত ৫ই 'জোষ্ট (১*৩৯)মধ্যাহ্নে আহাবেব 
পর জব হয়। মহানাদেব নবাগত একজন বয়োবুদ্ধ 
[7 1. 1). উপাধিধাবী ডাক্তাককরঞতৎপবদিন হইতেই 
দেখাইতে থাকে । রোগীব ভুল বকা ছিল। চিকিৎসক 
প্রতাহই আনমিতেছেন, এষধ দিতেছেন, কিন্তু কোন 
উপকাব হইতেছে না--বোগীব ভুল বকা বাড়িয়াই 
চলিতেছে । তৃতীয় দিনে (৭ই ষ্ঠ) বোগী তাহাব 
পিতাকে আব চিনিতে পাবে শা এবং অনববত ভুল 
বকিতে থাকে । পিতা নিকটেই বসিয়া আছেন, তাহাকে 
লক্ষ্য কবিয়া বালক বণিল -“মহাশয় টিকিটখানা শীত 
দিবেন, গাড়ী আসিতেছে ।” পিত। বলিলেন--“আমি 
তোমাব বাবা, টিকিট মাষ্টার এখানে ণাই।” বালক বলিল 
_-«“আপনি যেই হউন, টিকিট এখনই চাই, গাড়ী 
আসিয়াছে ।” চতুর্থ দিন প্রাতেও ডাক্তাব আসিয়াছিলেন, 
কিন্থ রোগীব কোন উপকাব ন। হওয়ায় ৮ই জোট্ঠ বৈকালে 
বালকেব পিতা আসিয়! আমাকে লইয়। যায়। 

মামি যাইয়া দেখি_-ক₹ল বকাব প্রতিকাবাথ প্রথম 
হইতেই (বাগীব মন্তকে- ব্রহ্ষতাপুব উপবিভাগেব চুল 


কামাইয়া তথায় নিয়ত জলপটা দে ওয়। হইতেছে,অগ্য বরফও 
আসিয়াছে । রোগী কিন্ত চক্ষু চাহে না, সর্বদাই নয়ন 
মুক্রিত, ৭ষ্ঠট অত্যন্ত শুদ্ষ, পিপাসা 9 অস্থিবত1 আছে, 
জ্ঞানহীন উলঙ্গ, সে নিঙ্জেব ভাবেই নিজে বিভোব, অন্থাত্র 
কি হইতেছে-কে কি বলিতেছে,তাহ। সে খবব বাখে না। 
অনেক বাব ডাকাডাকিব পব বহুকষ্টে অঙ্গুলীব সাহাধ্যে 
তাহাব চক্ষু উন্মীলন পুর্ববক দেখিলাম--চক্ষু একেবারে 
বক্তবিহীন শ্রত্রবণ | মাথায় হাত দিয়! দেখিলাম---মাথ! 
উষ্ণ শহে--ববং অনেকট। ঠাণ্ডা । এই বোগীর মন্তকে 
জলপটা 'অথব। ববফ প্রয়োগ কবা যে নিশ্চয়ই অহিতকর, 
তাহ। সহজেই বুঝিতে পাবা যায়। কারণ, মাথাব ৪ 
চোখেব অবস্থা দৃষ্টে ইহাব মস্তকে বক্তাধিক্য হয় নাই, 
ববং বক্তহীনতাই প্রকাশ পাইতেছে। কিন্ধ এ ব্যবস্থ। 
পরিবর্ধন কবা9 সহ্ছ্সাধা নহে । বোগা হুল বকিলেই 
তাহাব মস্তকে জলপটা অথব। বরফ দেযাব বিধি 
সর্ধন্ই এবিচাবিতভাবে প্রচলিত হইয়াছে । সেজন্ত 
বোগীব পিতাকে অনেক বকম অনেক কথ বলিয়া বুঝাইয়। 
উহা! বন্ধ কবিতে হইল। এইবপ স্থলে যথোচিত যুক্তিপূর্ণ 
আলোচনা ও সন্পপদেশ দ্বাবা অভিভাবকেব ভ্রম ও 
ুসংস্কাবাদি বিদ্ূরীত কবিয়। চিকিৎসাকায্যের বিদ্বাপমরণ 
কবা ষে অতীব প্ররোজ্জন, তাহ! বোধ হয়, কেহই অস্বীকার 
কবিবেন ন।। এরূপ ক্ষেত্রে চিকিৎসক “ধীব, স্থির, 
অল্পভাষী ৭ গম্ভীব” হইয়। থাকিলে অভিষ্ট লাভ হয় না-- 
চিকিৎসায় সাফলালাভ কবিতে হইলে বাগ্মীতার * 
মাবশ্যক অবশ্যই হইয়া থাকে । 


গত ২৪শ বষেণ ১১শ সংখ্যা ( ফাক্ধন ) চিকিৎসা-প্রকাশেব ০৫৪ পৃষ্ঠায় “চিকিৎসা-ব্যনসায় শানক প্রবন্ধে_-টিকিৎসকের পক্ষে 


স্থান বিশেষে বাগ্মীতাব আবগ্াকত] সম্বন্ধ মমি সংক্ষেপ একটু উল্লেখ করিয়াছি । আশ্চধের্যর বিষয়, চি(কৎসা-প্রকাশেরই একজন 
লেখক পত্রান্তরে ( ণকথানি ক্ষুদ ত্রৈমাসিক হোমিওপ্যাথিক পত্রিকায়) “চিকিংসা-বাবসায়ে গুমোব” শীষক প্রবন্ধে এ কথা 
ভিত্তিহান প্রমাণ কবিতে লেখনী ধাবণ করিয়াছেণ। উক্ত প্রবন্ধ লেখকেব বক্তব্য এখনও শেষ হয় নাই, হইলে এসমদ্ষে 
বিস্তৃত আলোচনা কবিব। তাব এস্থলে এভট্ুক বলা যায় যে, উন্ত* লেখক মহাশয়ই চিকিৎসা-প্রকাশেব ২ষ সংখ্যাৰ (২৫শ বব 
জোর) প্রকাশিহ একটা বোগীব বিববণে গ।জীধ্য লঙ্চ কবিয়। কিকপ বাশ্মীতার পবিচয় দিযান্ছন, পাঠকশণ তা লক্ষ্য কবিলে 
বুঝিতে পারিবেণ। এবপস্থাপ তিনি গল্ঠীব হইয়। থাকিলে বা অল্পতামী হইাল। হার কাধা সিদ্ধ হইতকি? প্রযোজন 
হইলে চাতাধ গানক প্রবন্ধ তাহ লাহাব বাক্ীত।ব দৃষ্টাঙ্গ দখান বাইকে পাবে । ( সশখক ) 


অর ২০ ৬৫৮৪ উড ৬ উট টি আট ৯ 


৬৮ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





কটি ৯৬৫ ০০ ঞ বি সপ 


পিতার একমাত্র আদবের পুত্র এবং অর্থেরও 
অস্থচ্ছলতা নাই, (জন্য বালকটা বাল্যকাল হইতেই 
নিত্য ইচ্ছামত মিষ্টা্নাদি ভাল খাবাব থাইয়। থাকে! 
অন্তান্স বাবেও জর হওগাব সময দেখিয়াছি, জ্বর 
সত্বও বালক সন্দেশ, বছোগেল। প্রতি খাইবাব জন্য 
প্রাথন। করে। এরূপ স্থলে অহিফেনাদি মাদকসেবীর 
ন্তায় নিত্য মিষ্টা্সসেবী বলিধ। উহ। খাইতে সন্মতিও 
দিতে হয়। আমি নিকটে বসিষ। রোগীর অবস্থা 
পর্যবেক্ষণ করিতেছি । রোগী ঘোর অজ্ঞান।চ্ছন্ন অবস্থায় 
বলিতেছে-“এক পোয়। রসোগোল্। দাও, গুন্তি 
করিয়া দিও ন|, ওজন করিয়। দ।ও, যেন কম হয় না।” 

এই প্রলাপোক্ত শ্রবণ করিয়া ডাঃ মহেন্দ্র বাবুর বণিত 
উপরোক্ত রোগীর কথ! আমার শ্বৃতিপথে উদয হইল এবং 
তাহার ব্যবস্থিত ওষধ ব্রাইওনিযা! ও হেপিবোরাসেব বিষয় 
চিন্তা করিলাম। কিন্তু বালকের মস্তকে অনবরত জল 
দেওয়ার প্রতি লক্ষা করিয়া অগ্য বসউক্ল ৩০, দেওয়াই 
সমীচীন বোধ হওয়ায় এ ইউষধ চারিটী পুরিয়। দিয়া 
আসিলাম। রোগীর জর ১০২7 ফুস্ফুস, প্লীহ। বা যরুতাদিব 
কোন বিকৃতি ঘটে নাই, গতকলা হইতে বাহে হয় নাই । 

৯ই জ্যৈষ্ট-_অগ্ প্রাতে ন্টায় দেখিলাম__ 
উত্তাপ ১০২৪ ডিগ্রি, অস্থিরত। কম। প্রলাপাি 
অন্তান্ত উপসর্গ সমভাবে আছে, নিযত চক্ষু মুদ্রিত, 
অজ্ঞ/নতার ভাব বেশী। এই ধিন 0জলসিমিক্সাম্‌ 
৩০, দিলাম। 

১০ই জ্যৈষ্ট-_এই দিন অতিরিক্ত বৃষ্টি হওয়ায় 
রোগীকে দেখিতে যাইতে পারিলাম ন।, কিন্ত যথাসময়ে 
রোগীর পিতা একটা থাশ্মমিটাব সঙ্গে লইয়া আসিয়! 
রোগীর জর ত্যাগ হওয়ার ও অপেক্ষাকৃত ভাল থাকার 
ংবাদ জানাইল 1 অগ্যও 0জলস, ৩০, দিলাম । 

১১ই জ্যৈষ্ঠ-_গগ্ভ প্রাতে গিয়া শুনিলাম যে, রাত্রে 
সামান্ত জর হইয়াছিল, এখন আছর নাই_-রোগী 
সম্পূর্ণ সস্থ। ভুল বক! গ্রন্ঠতি কিছুই নাই, স্বাভাবিক 
কথাবার্ত। কহিতেছে। কিন্ত চক্র পাত। ফুলা ও কণে 
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যাতন! থাকায় বল ঢভানা ৩, ছুই দিন দেওয়াতেই 
রোগী আরাম হইয়া খাইবার জনা বান্ত হইল এবং ১৪ই 
ষ্ঠ অন্ুপথা দেওয়। হইল । 

কেশবপুব হইতে পূর্বোক্ত 11. 01. 00 ডাক্তারেব 
চানশর খানাব সমুখ দিয়াই মামার ডিস্পেন্সারীতে 
এ[।সতে হয়। পবদিন বালকের পিত। গপধ লইতে 
আমিব।ব সময় উক্ত ডাক্তার বাবু জিজ্ঞাসা করিলেন -- 
“মোড়ল, তোমার ছেলে কেমন আছে?” মোড়ল 
বলিল-_“আল্লার মর্জি, একটু আছে ভাপ, কা"ল ভাত 
পেয়েছে ।” ডাক্তারঞ্ঞ্্রু গন্তীরভাবে বলিলেন,_-“ছ, 
এই বুষ্টি হইয়। ঠাণ্ড। পাতেই ছেলেটা এত শীঘ্ব আরোগ্য 
হইয়াছে ।” 

এই রোগীব টাহঞ্চয়েড্‌ ফিবার হইয়াছিল কি ন! এবং 
বোগেব গবেষণ| কবিষা নামকরণ কবার পর তদন্ুব্ধপ 
চিকিৎস|। কবিলে বোগীর অবস্থা বা ভাবীফল কিরূপ 
হইত, তাহার আলোচনায় কোন লাভ নাই। কিন্ত 
এই রোগী-তত্ব দ্বারা আমরা নিয়লিখিত তিনটী বিষয়ে 
স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে পারি,-- 


১। ডাঃ মহেন্্ বাবুর চিকিৎসিত ৭ মাসাধিক কালের 
পর আবোগ্যপ্রাপ্ রোগীর যেরূপ গাবের প্রলাপ উপস্থিত 
হইবাব বিষয় উক্ত পুস্তকে বণিত হইয়াছে, এই রোগার 
প্রথম আক্রমণেই ৪ দিনের দিন তদন্ঠরূপ প্রলাপোক্তি 
দেখ। গিয়াছিল। 


১। স্ুনির্বাচিত কয়েক বিন্দু হোমিওপ্যাথিক 
উষধ পীডার অঙ্কুরাবস্থাতেই প্রযুক্ত হইলে উহ] যে কোন 
পীড়। অতাল্প সময়ে মারোগা করিয়। দিতে পারে। 


৩। রোগী ব। রোগীর অবিভাবকের অজ্ঞানতা, 
ব। কুসংঙ্গাব ব| পৃর্ব চিকিৎসকের অব্যবস্থ! দূরীকরণে 
চিকিৎসকের বাগ্ীত| ঝ। বাক্পট্রত। ( বাচালত। নহে) 
'মাবশ্ঠক হয় এবং স্থল বিশেষে চিকিৎসকের ধীর, স্থির, 
মল্পভাষী এবং গম্ভীব হইয়া থাকিলে কাধ্য সিদ্ধ হইতে 
পাবে লা। 


শি সিসি ৮৬ * 


২৫শ বর্ষ] 


তপতি শনি 


গ্রলাপবাক্য পথ্য নির্দেশে সহায়ত করিয়। থাকে । একটা 
ৃ্টাস্ত উল্লেখ করিতেছি-_ 

মহানাদের কেদার ঘোষের টাইফয়েড ফিবার হয়, 
যেদিন 
তাহাকে কৈ অথবা মাগুর মাছের ঝোল খাইতে দেওয়া 


প্রায় দেড় মাসের পর সে আরোগ্য লাভ করে। 


হইবে, সেই দিন হঠা তাহার এক নূতন উপসর্গ 
দেখা দিল। উত্তম বোষ নামক এক ব্যক্তির সহিত 
কেদারের বহুকাল হইতে বিবাদ ছিল। এইদিন রাত্রি 
প্রভাত হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে কেদার বলিতে লাগিল-- 
“উত্তম ঘোষ আমার খিড়কীর পুকুরের সমস্ত মা আজ 
রাত্রে ধরিয়া লইয়। গিয়াছে, পোনা মাছ আর পুকুরে 
একটাও নাই, সকলকে ইহার বিচার করিতে হইবে”। 
এই কথা বলিয়৷ সে অত্যন্ত ক্রোধ প্রকাশ ও চেঁচা্টেচি 
করিতে থাকে, কিছুতেই তাহাকে কেহ নিবৃত্ত করিতে 
পারে না। যে লোক দেড়মাস শধ্যাশায়ী, এখনও পথ্য 
পায় নাই, যাহাকে ধরিয়া! বাহিরে আনিতে হয়, সেই 
রোগী একটী যষ্টির সাহায্যে টলিতে টলিতে আমার 
ডিস্পেন্সারীতে আসিয়! বসিয়। পড়িল । তাহার সঙ্গে বাটার 
ছুই তিনজন লোক আসিতে বাধ্য হইয়াছে । এখানে 
আসিয়াই এ মাছ ধরিয়| লওয়ার কথ। বিস্তারিতরূপে 


চিকিৎসা-তত্ব--টাইফয়েড ফিবার 


অনেক সময় রোগারোগোের পর রোগীর কোন একটা 


৬৯ 








শী জিত ছি সর সলঠে এ হিট 


বলিতে লাগিল । আমি তাহাকে আশ্বাস দিয় বলি 
«কোন চিন্ত। নাই, এখনই এ পুকুরে জাল দিয়া দেখা যাক্‌, 
যদি পুকুরে মাছ না থাকে, তাহা হইলে উত্তম ঘোষ 
যাহাতে উত্তমরূপ সাজ। পায়, তাহার ব্যবস্থা আমি করিব ; 
আর যদ্দি মাছ পাওয়া যায়, তাহ হইলে সেই রুই মাছের 
ঝোল রাধিয়া আজ তোমীকে খাইতে দেওয়া হইবে ।” 
আমার এই আশ্বাস বাক্যে রোগী আশ্বন্থ ও সন্ত 
হইয়া “যে আজ্ঞে” বলিয়! সে বাড়ী গিয়াছিল এবং 
তখনই একটী রুই মাছ ধরিয়। তাহার সম্মুখে রাখাতেই, 
তাহার মুখে হাসি দেখা গিয়াছিল। সেই দিন সেই রুই 
মাছের ঝোল ৭ তৎপরদিন অশ্নের সহিত রূই মাছের 
ঝোল পথ্য পাইয়। কেদরের ক্রোধের শাস্তি ও অলীক 
ধারণা বিদূরীত হইয়াছিল। কৈ মাগুর মাছের ঝোলে 
এমনটা হইত না, ইহা নিশ্চয় । | 

চিকিৎসককে রোগী আরাম করিবার জনা যে কত 
পরিশ্রম, কত চেষ্টা এবং কত উপায় অবলম্বন করিতে হয়, 
তাহ। তুক্তভোগী ব্যতীত অপরে বুঝিতে পারে না। 
অবশ্য সকল ক্ষেত্রেই যে চিকিৎসকের পরিশ্রম সফল হয়, 
তাহাও নহে; কিন্তু কোন কোন স্থলে চিকিৎসকের 
ধকাস্তিক চেষ্টার ফলে ভগবানের রুপ। বধিত হয়, রোগী 


ধাচিয়। যায়। ( ক্রমখঃ ) 


এরে৩২.. স্পা 


... শ্রাবণ--৭ 


শ০ চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৪র্থ সংখ্য 





চিকিৎসা-ক্ষেত্রে ব্যবহারিক অভিজ্ঞতা 
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কৈলা- ত্রিপুরা 
| পূর্ব প্রকাশিত ২৫ বণেব ৩য় সংখ্যার ( ১৩৩৯--অ।মাঁচ ) ১১ পুঙ্গাব পব হহ্েে | 


বশত ।তে-0বলতেনা-- 

(১) সম্প্রতি জনৈক মহিলার অত্যন্িক বজঃলাবেব 
( 7151)0111)8518 ) চিকিংসাব জনা মাত ৩ হই । 

পূর্বব ইতিহাস ?__মহিলাটীব বয়/ক্রম ৩৫ বংসব। 

বেশ ফবস। চেহাব1। মধামাককতি , একরূপ মোটাসোট। 
বলিলেও চলে। মাসিক খত্তত্াব ঠিক সময়মতই হয় 
বটে, তবে প্রায় একবৎসর যাবৎই প্রতি মাসে অত্যধিক 

আ্াব হয় এবং উহা! দীর্ঘ দিন স্থায়ী হহয়া থাকে। 
ইতিপূর্বে ২১ বাব এলোপ্যাথিক চিকিৎসা হওয়াষ 
কিছুকাল ভালই ছিলেন। এবাবকাব খতুম্রাব প্রত 
পরিমাণে হইতে আবস্ত হওয়ায় এবাব৪ও এলোপ্যাথিক 
উধধাদি সেবন ও ইঞ্জেকসনাদি হয, কিন্ত পূর্বেবেব মত 
এবাব আব বিশেষ উপকাব উপলব্ধি না হওয়ায় 
হোমিওপ্যাথিক ইষণ বাবহাব কবাইবাব ইচ্ছ। কবেন। 

রোগিশীন স্বামীব কিন্ধ হোমিওপ্যাথিব উপব মোটেই 
শ্রদ্ধা নাই। হোমিওপ্যাথিব কথা উঠিলেই তিনি অনেক 
সময় উপহাস কবিযা থাকেন। যাহা হউক) এবাণ বা 
হয় অনন্যোপায় হহ্‌য়াই বোগিণীণ স্বামা হোমিওপা।থিণ 
আশ্রয় গ্রহণ করিলেন। আমিও মনে কবিলাম "ঘ, 
যদি তগবদ ইচ্ছায় এবাব এই বোগিণীকে মাবোগা 
করিতে পাবি, তবে বোধ হয় ভদ্রলোকটাব পবিবাবে 
হোমিওপ্যাথি চিবদিনেব তবেই স্থান পাইবে। 

বর্তমান অবস্থ! £__বোগিণীব বজঃশ্লাবেব বন্তেব 

রং উজ্জ্বল লালবর্ণ। কপালে ও মাথায় ঘশ্ম আছে। গরম 
বিশেষ সহ কবিতে পাবেন ন। গ্মন্ান্থা কোন 9 লক্ষণাদি 
পাওয়। গেল না। 


এত বোগিণাৰ খেষপ চিকিৎসাব ব্যবস্থ। 
পবিধাছিলাম এব” তাহাতে বেরূপ ফল হইয়াছিল, 
নিম তাহ। উল্লিখিন ভইপল। 


৯৫1৯;৩৯ - আগা বোগীকে ক্যালকেবিয়। কার্বব ৩০ 
(০91০-0919 ) শিন মাত্র। “৪ ৭য় হইল । 


২৬/১৯1৩৯--কোনও হিত পবিবর্তন হয় নাই । 
অছ্যও ক্যালকেবিয়। কার্বব ২০*, একমাত্র। দেওয। হয়। 


২৭1৯৩৯--অবস্থাব কোন ৭৪ পবিবন্তন হয় নাই । 
অগ্ ক্যালকেবিয়া কার্য ২০০, এক মাত্র! দেওয়া হয়। 


২৮৯/৩৯--অবস্থা সমভাবে আছে । বোগিণীব 
কাপকেবিয়া কাণ্্বব ধাতু হ৭য়। হম্বত্বেও উহাতে 
কোন ও উপকাব ন! হওয়াষ চিপ্তিত হইলাম। বোগিণীব 
স্বামীকে ঢাকাইয। মানিয়। পুনবায লঙ্গণ সংগ্রহ কবিতে 
চেষ্ট| ববিপাম | আন্সন্ধানণে জাশিলাম_-বোগিণীব 
মাথাম ৪ চোখে খব তীব্র বেদন। আছে। শ্ধ্যেব বা 
প্রদীপের আলোকের াদকে (বাগিণী মোটেহ চাহিতে 
পাবেন ন। অনেব মমণ দণদ জানাল। বঙ্গ কবিয়। 
বাখি,ত বলেন। 

উল্লিখিত লঙ্গণে €ব০ল০ভানাঢেকেই 

এবমাঞধ ইমধ মনে কবিধা হহাব ৩* এক্মেব চাবিমাত্তা 
দিলাম । 

২ ৯৯1৩৯ &--অগ্য খঘব পাহলাম যে, কল্যকার 
ইমধ সেবনেহ বক্ুশ্রাব বন্ধ হইয়াছে । 

৩০1৯1৩৯ £-__আছা অবস্থ। আব৭ ভাল । দুর্বলতা 
জগ্য বোগীকে চায়না ৩০ (01017 30) কয়েক মায়া 


২৫শ বর্ষ] 





ভিন্ন আর অন্য কোনও ওঁধধ দিতে হয় নাই। 
তদবধি ভাল আছেন। 

মম্ভবয £ এই রোগিণীর ক্যালকেরিয়া কারের 
ধাতু থাকা সত্বেও ক্যালকেরিয়। কার্ব প্রয়োগে কোন 
উপকার পাওয়া গেল না, অথচ লক্ষণানুযাম়ী 
বেলেডোনাতেহ আশ্চধ/ ফল হইল। 
ডে) ভ্রিমিজনিত বদনায়-€ব5িল5ভানা। 
(96115097059 28 22178 005 €০ ৬০018)8 ) ৫ 

বিগত ওরা! জ্যেষ্ঠ রাত্রি ১১টার সময় শয়ন করিতে 
যাইব, এমন সময় আমার কনিষ্ট পুত্রটীর অন ক্রন্দন ধ্বনি 
শ্রবণ করিলাম। এই ছেলেটার ভয়ানক ক্রিমির ধাত। 
হোমিওপ্যাথিক ওধধে সহজে ঞ্রিমি নির্গত হয় না, এপ 
ধারণার বশবত্বী হওয়ায় আমার মাতাঠাকুরাণী তাহার 
নাতির জন্ত স্ঞান্টোনাইন-ক্যালোমেল-সোডি বাইকার্ব এর 
১টী পুরিয়। আনাইয়। তাহাকে পূর্বদিন সেবন 
করাইয়াছিলেন। তাহাতে ছেলেটার কয়েকবার তরল 
দাস্ত ও বমি এবং ক্রিমিও ২।১টী মাত্র বাহির হইয়াছিল। 
আমার মনে হয়, ক্রিমির উত্তেজনাতেই:একপ প্রবল পেট 
বেদনার হ্ষ্টি হ্ইয়া্ছে। তাই দিনা ২০০ 
(00৭ 293) একঞোজ দিলাম। ১৫ মিনিট মধ্যে 
কোনও উপকার পাওয়! গেল না; অথচ বেদনার 
ধমকে বালক যেব্নপ তীব্রভাবে চীৎকার আর্ত 
করিয়াছে তাহাতে স্থির থাক। ও কঠিন হইল। পেটের 
বেদনাযুক্ত স্থানে হাত ছোয়াইতে দেয় না, তাই গরম 
সেক দেওয়ীরও স্থবিধা নাহই। কেবল ছট্ফটু করিতেছে, 
কোনও মতেই যেন সোয়ান্তি পাইতেছে না| 

উল্লিখিত লক্ষণগুলি দৃষ্টে দুইমাত্র। একোনাইট ৩, 
প্রতি পাচ মিনিট অন্তর সেবন করিতে িলাম। 
ইহাতে কিছুই হইল না। বালক ক্রমশই অঙ্থির 
হইয়। অধিকতর কাদিতে লাগিল। অতঃপর একডোজ 
ক]াতেসাসিলা ৩০ (01781770101]]8 309) দিলাম। 
ইহাতে ৫1৭ মিনিট মধ্যে বেদনা যেন একটু কম পড়িল; 
কিন্তু ২৪ মিনিট পরেই আবার বেদনা ভীষণ হইয়। 


রোগিণী 


চিকিৎসা-ক্ষেত্রে ব্যবহারিক অভিচ্ঞত। 


৭১. 





উঠিল। দেখিলাম যে, এই সময় হইতে হঠাৎ যেন অতি 
তীত্র ভাবে বেদনা আসিতে লাগিল। হয়তো ৰ৷ 
২১ সেকেণ্ডের জন্য শিশুটার কান্না একট্র থামিল, মনে 
হইল-_-বেদন। বুঝি কম হইল। কিস্তু পরক্ষণেই 
আবার যথাপূর্বং তথ| পরম। বেদনার এরূপ হঠাৎ 
তীব্রত।, ঘধো ক্ষণিকের জন্য একটু উপশম, আবার 
পূর্ধের স্যার তীব্রতা দর্শনে মনে মনে ভাবিলাম-বোধ হয় 
বেলেডোন। এক্ষেত্রে নিশ্চয়ই প্রযোজা হইব এই ভাবিয়া 
বালকটীর চোখের দিকে দুষ্টিপাত করিতেই উহার 
চোখ আগুনের মত লাল দেখা গেল। এতদাষ্টে 
বেতেলতডান। ৬, (891180011. 6) একমাত্র! দিলাম । 
১৫ মিনিটের মধ্যে বালক স্ুগভীর নিদ্রায় অভিভূত হইয়া 
পড়িল। এই নিদ্্। হইতে সে পরদিন বেল। প্রায় "টার 
মময় জাগরিত হইয়াছিল। নিদ্রান্তে বালকের আর 
কোন উপসর্গই ছিল না। 

'সম্ভব্য £ এক্ষণে বিচার করিয়া দেখিলে ইহাই স্পষ্ট 
প্রতীয়মান হয় যে, যতক্ষণ পধ্যস্ত না সঠিক লক্ষণানুযাষী 
স্বনির্ববাচিত উষধ প্রয়োগ হয়, ততক্ষণ উধধে কোনও ফল 
দর্শাইতে পারে ন। | এই রোগীকে 'বেলেভোনা, প্রয়োগের 
পূর্ব মূহুর্ত পধ্স্ত শুধু অদ্ধকারেই টিল ছুড়িয়া আনিতে 
ছিলাম, কিন্তু 'বেলেডোনা" পড়। মাত্রই উহাতে যেন 
ধন্মজালিকের ন্যায় ক্রিয়া সম্পাদিত হইল। এই জন্তই 
হোমিওপ্যাথিতে প্রতোক ক্ষেত্রেই চিকিংসককে বিশেষ 
পধাবেক্ষণ, অন্রসন্ধিৎস। ৪ অভিনিবেশ সহকারে কাধা 
করিতে হয়। 

(চ) পাকা শক্মিক গোলচতষাগে-নকসাভনিকা 
( বব ১৬০101102, 12) 0585070 (00779150565) 2 
বিগত ২র। আঘাঢ় (১৩২৯) এখানকার জনৈক 
কাষ্ঠবাবসারীর (11010৩7171010191)0)  চিকিংসার্থ 
আহত হই । 
_ ১ল। আষাঢ় শেষ রাত্রিতে হঠাৎ একজনের চীংকারে 
আনার খুম ভাঙ্গিয়া গেল। জাগরিত হইঘ। শুগিলাম-- 
একর্গন লোক একটী রোগীর জন্য আম্বাকে ডাকিতে 


৭২ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৪র্থ সংখ্য। 





আসিয়াছে । এই লোকটার নিকট অবগত হইলাম-_ 
রোগী (উপরিউক্ত কাষ্ঠ ব্যবসায়ী) বিগত ২1৩ দিন 
যাবৎই উপযুর্ণপরি পাঠার মাংস, ইপিশমৎস্য, ছুধ প্রভৃতি 
খাইয়াছিল। তারপর আজ হঠাৎ রাত্রি ১২ট। ১ট1 হইতে 
আরম করিয় রাত্রি ৩ট| পধ্যন্ক তাহার ৮১০ বার বমি 
হইয়াছে । বমিতে প্রথমে কিছু কিছু ভাত, তারপর সাদা 
সাদ! ট্রক্রার মত কি সব জিনিষ ছিল। এই সঙ্গে সঙ্গে 
প্রচুর পরিমাণ পিত্ত মিঅিত জলবৎ ভেদ হইয়াছে । প্রত্যেক 
রারের বমিই নাকি খুব জোরের সহিত নির্গত হইয়া-- 
উহা প্রায় অদ্ধ হস্ত পরিমিত দূরবন্তী স্থানে পতিত 
হুইয়াছে। এখন ঘর্শ হইতেছে, শরীর খুব অবসন্ন, সমস্ত 
গা, হাত, পায় ভয়ানক মোচড়ানি ভাব (019)10165 ) 
আছে। | 

এই সব লক্ষণ অবগত হইয়! এ লোকটার মারফতে 
ছুই ডোজ পাল্সেটিলা ৩০ (781580118 39) দিয়া 
উহার প্রতি মাত্র। অগ্ঘণ্টা অন্তর খাণয়াইতে বলিয়া 
দ্রিলাম। আরও বলিয়! দিলাম যে, আমি হাত মুখ ধুইয়। 
অর্ধঘণ্টা মধ্যেই যাইতেছি। 

অদ্ধ ঘণ্টার মধোই প্রাতঃকৃত্য সমাপন করিয়া 
রোগীর বাটাতে উপস্থিত হইলাম। শুনিলাম--প্রথম 
মাজা তঁধধ সেবনের ১* মিনিট পরে একবার পূর্বের 
স্তাযই বমি হইয়াছিল । আমি যাওয়ার ২১ মিনিট পূর্বে 
স্বিতীয় মাত্রা ষধ সেবন করান হইয়াছে । আমি গিয়। 
রোগীকে নিয়লিখিত অবস্থাপন্ন দেখিলাম । যথা-_ 

দেখিলাম রোগী এই প্রচণ্ড গরমের দিনেও একটি 
কম্বল ঢাকা দিয়! পড়িয়া আছে। জিজ্ঞাস করিয়া 
জানিলাম যে, তাহার বেশ একটু শীত শীত করিতেছে। 
রোগীর সমত্ত শরীরে এমন মোচড়ানি হইতেছে যে, 
অনবরত কেবল মোড়ামোড়ি দিতেছে । বাহে আর হয় 
নাই, তবে নাভিতে একটু ভার ভার বোধ করিতেছে। 
অনুসন্ধানে জানিলাম যে, যখনই বমি হইয়াছে, তখনই 
' গলাবুক জলিয়াছে এবং বান্ত পদার্থ খুব টকৃ বলিয়া 
যনে হৃইয়াছে । সামান্ত জল পিপাসা আছে। 


রোগীর উল্লিখিত লক্ষণগ্ুলি দৃষ্টে আইরিস্‌ 
ভামিকোলার, রোবিনিয়া ও রিউম, প্রভৃতির কথা 
মনে পড়ে বটে; কিন্তু লক্ষণগুলি সুম্পষ্টভাবে নক্মভমিকার 
( তব 0%501)108,) লক্ষণানুযায়ী বলিয়াই আমার মনে 
হইল। সুতরাং অন্ধ ঘণ্ট। পরে সেবন করাইবার জন্য 
নঝ্স-ভমিক। ৩০১ ( [050৬০92010৯ 30) এক ডোজ 
মাত্র দিয়া আসিলাম। বিকালে খবর পাইলাম- রোগী 
সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছে। 

সম্ভব্য & _সর্বদাই শীত শীত ভাব, (189 
11009011100 01105 0: 01911117555 ); গা হাত প! 
মোচড়ানি (8089100-706017 911010016 (80010106500 
115 ০191010 ট0); নাভী প্রদেশে ভারবোধ 
(0:653015 17. 07৪ 715৩1) প্রভৃতি স্থম্প&ঈ লক্ষণ 
থাকিলে এবং পুনঃ পুনঃ নিক্ষল মল-গ্রবৃত্তি ( £1500৩7 
800 10906506081 06316 (01 50০0] ) ব। ন| থাকিলেও 
নক্সভমিকা আশ্চধ্য ফল দর্শীয়। মাংস, স্বৃত, লুচি, মিষ্টান্ন 
প্রভৃতি গুরু ভোঙ্জনের পর অস্থথাদিতে গালসেটিলাই 
প্রকৃত উুধধ। এক্ষেত্রে পালসেটিলায় কতক কাজ বোধ 
হয় করিয়াছিল ( কারণ বমি বারে কমিয়! আসিয়াছিল ); 
কিন্তু পাল্সে প্রায়ই পিপাস। থাকে ন। এবং রোগীর 
নিকট ঠাণ্ড। বাতাস ভাল লাগে। এক্ষেত্রে পিপাসা ও 
শীত শীত ভাব (85515107 0০ ০০981) থাকাতে 
নঝ্সভমিকাতেই বাকী আরোগাকাধ্য সাধন করিল । 

চিকিৎসা-ক্ষেত্রে একপ আশ্যধ্জনক আরোগা 
অনেক সময় সাধিত হয়। তাই ধরাবীধ। বুলিতে অনেক 
সময় চিকিৎসার স্ুবিধ। হয় ন।। পুথিগত বিগ্ভ। লইয়। 
আমর।, কাধ/ঞ্ষেত্রে অবতীর্ণ হই বটে, কিন্ত বাবহারিক 
ক্ষেত্রে ধন আমাদিগকে নিজ বুদ্ধি বৃত্তি খাটাইয়া কাধ্য 
করিতে হয়, তখন আমরা বুঝিতে পারি যে, পুখিগত 
বিদ্যায় ৪ বাবহারিক ক্ষেত্রের অভিজ্ঞতায় কতট। 
পার্থকয। এই জন্যই অভিজ্ঞত। ক্িনিষট। চিকিৎসকের 
প্রধান অবলম্বন । স্কুল কলেজে পড়িয়। এবং বিদেশ 
প্রত্যাগত হইয়। উট উঠ সব ভিথ্বী ডিপ্লোম। শিয়া খুব 


২৫শ বর্ষ ] 


একটা বাহিক ভড়ং (৪1/0%/) দেখাইলেই যে বড 
চিকিৎসক হওয়া যায়, তাহা নয়, প্রত্যেক চিকিৎসকেব 
থাকা চাইস্জ্ঞানেব পিপাসা এবং তক্ষন্য কঠোর 
পরিশ্রম আব সঙ্গে সঙ্গে নানা গ্রকাব বোগী পবিদর্শন। 
এমন অনেক চিকিৎসক দেখা ধায় ধাহাবা কে'নও স্বল 
কলেজে না পড়িয়াও চিকিৎসা-ক্ষেত্রে নান। প্রকাব 
বাধাবিপত্তিব ভিতব দিয। ঠেকিয়! শিখিয়া এমন শিক্ষ। ও 
জ্ঞান লাভ কবেন যে, তাহ। অতুলনীয় । এইবপ 
অভিজ্ঞতালব জানটিই খাটি জ্ঞান। মানুষ না ঠেকিলে 





কলেরার প্রতিষেধক 


৭৩ 


শিখে না (৩০০৭310/ 15 07৩ 17701116101 11551001) | 
আমাব সনির্বদ্ধ অন্রবোধ যে, চিকিৎসা-প্রকাশের স্ধী 
পাঠক 9 লেখকবর্গেব মধ্যে যাহাবা বয়োবৃদ্ধ ও জানবৃদ্ধ, 
তাহারা যেন অন্ুগ্রহপর্বক তাহাদেব অভিজ্ঞতালব 
জ্ঞানের বাণী প্রকাশ কবিধ| নবীন চিকিৎমকেব ভবিষ্বাৎ 
কর্মক্ষেত্র সহজগম্য কবিয়া দেন। শুধু পুস্তকেব জ্ঞান 
'মআমবা চাই ন!। পুস্তক পডিবাব মত স্মরযোগ হয়তে। 
অনেকেই পান, কিন্তু অভিজ্ঞ হাব বাণাই ছুর্লভ। 
(ক্রমশঃ ) 


» সস. 
০ 


কলেরার প্রতিষেধক 


0লখক- ডাঃ গ্রীঅভয়পদ চটট্টাপাধ্যাস়্ 
স্প্পস্প পশা শাশির্া শা ২৯৯৮ একী? উনি, 


এদেশে সহম্র সহ লোক প্রতিবংসব কলেবাব 
কবাল কনে পড়িয। অকালে প্রাণ হাবাইতেছে। 
টিকাবীজ (ত্যাক্সিন) আবিষ্ধাব অপেক। কলেবাব 
প্রতিষেধক আবও কিছু আবিদ্কত হইলে জন সমাজেব 
অধিকতব কল্যাণ সাধিত হইবে। কোয়াবেনটাইন 
(বাহিবাগত বোগীপধিগকে আটক), পবিচ্ছন্মত| এবং 
ডিস্ইনফেকটেণ্ট ব| বীজাণুণাশক ইষধেব ব্যবহাব প্রগতি 
কতকগুলি অনির্দিষ্ট বিধি-নিষেধ ব্যতীত লব্বপ্রতিষ্ঠ 
চিকিৎসকগণ এ বিষয়ে এক প্রকাখ মুক বলিলেও অত্ক্তি 
হয় ন| 1 

আমাদেব ত্রিকালজ্জ মাধ্য খধিগণ সামান্য সামান্য 
দ্রবোব গুণাগুণ সমূহ স্বাস্থ্যবক্ম৷ নিয়মের সহিত বীধিয়। 


সপ শপ পাশা 


ক মডাণ টিউমেন্ট অব কলেরা” (২্য সংস্কবণ) পুক্গকে 
কলেব! খেগেব পতিষেধকার্থ বু বিধি ব্যবস্থা এবং উসধাদণ 
বেষয় সন্নিবেশিত হহয়াছে। 





দিয়াছেন । উহ! আমব!| দেখিয়াও দেখি না_-দেখিলেও 
নৃপ্রথ। বলিয। উপহাস কবি। 


মামব| আমাদের গ্রামা শিশুদব, এমন কি অনেক 
বযঃস্থ দগেব কোমবে ঘুণ্পি'ত নামাব আধ্লা বা পয়স। 
ছিদ্র কবিয। নাখিয়। বাখিনে দেখি | এই প্রথা কলেবাৰ 
প্রতিষেধক বলিয়া সবিশেষরূপে . প্রতিপন্ন হইয়াছে। 
এইবপ তাম্রথণ্ড ধাবণ কবাব প্রথ। ইউবোপে৭ যে, প্রচলিত 
আছে এবং উহা! চিকিংসক্গণ কন্তুকও অন্মোদিত, ইহাই 
প্রমাণ বা আমাব উদ্দেশ্ট , কাবণ, ইউবোপীয় কোন 
মণীমি মাঞ্জকাল কিছু অন্মোদন ন কবিলে মামব কিছু 
স্বীকাব কবিন্ে চাহি না। ( |: পি, জুসেট কৃত প্রাকৃটিস 
অব মেডিসিন নামক পুস্তকের ২৫৭ পষ্ঠা দেখুন । ) 

এসিয়াটিক কলেবায কিউপ্রাম মেটালিকাম যত 
অধিক বাবজত হঘ, অন্য বৌন বাধিতে উহ। তত হয় না। 
বলা বান্ুল্য, ইহ! তাম্র হইতেই প্রস্থত | দেখা যায় হে। 


৭8 


তাম্খনির ব| তামার কাবখানাব শ্রমিকর। তাহাদের 
প্রতিবেশীদের গ্যায় সমভাবে প্রতিকল অবস্থায় বাস 
করিলেও কখন তাহাব। কলেপায অ।ক্রান্থ হয না। 

আমেরিক।য সে সাচসেট সহরে ১৮৫৭ সালের কলেরার 
প্রাদ্ুভাবকালে কলেবা ঠাসপাচালেব সন্নিকটে একটি 
তাম্রের কারখান! ছিল, কিন্ধ কাবখানাব 'একটী (লোকও 
কলেরায় আক্রান্ত হয নাই | 

ডাঃ বার্ক মহোদয হাসপাতালে বণ পরীক্ষা কবিয়! 
নিপ্ধারণ কবেন যে, কলেরা বোগীকে তাষের আংটা 
পরাইলে নিশ্চিত অবিলম্বে তাহার ক্রাম্প বা আক্ষেপ 
( খিলধরা ) সাবিয়। যায এবং প্রাই হৎসহ আন্তান্য 
উপসর্গ ব| লক্ষণাবপী বিলুপ হয। তিনি দুইশত তাম 
ঢালাইয়েব কাবখানায অন্রসন্ধান কবিদ| জানিতে পাবেন 
যে, সেই সকণ কাবখানাব (লাকেব। ১৮৩২ এবং ১৮৪২ 
সালের এপিডেমিক কলেবাব হাত এডাইয়াছিল। এই 
সকল কারণে ডাঃ হ্বান্টোন তামুকে কলেবাব সর্বোৎকষ্ট 
প্রতিষেধক বলিয়া নিদ্দারণ কবিযাছিলেন। (টি, এম্‌, 





হাইন কৃত ক্লিনিক্যাল খেবাপিউটিক্স ভলুম নং ২ 
২২৯ পৃষ্ঠ। |) 
মহাত্স। হানিমান বলেন, তাথাব উদ্ভাবিত 


ট্রাইচুরেশন ব| বিচরকবণ ও সাঞ্চাসন ব| শ্পিবিট- 
সংমিশ্রণ-প্রণালীতে প্রস্থত কিউপ্রাম মেটালিকাম সেবন ও 
তৎ্সহ পরিমিত স্বাস্থাকৰ আহার ও পবিষ্দার পবিচ্ছ 
থাকাই কলেরার প্রতিষেধক। সুস্থ বাপ্ডি সপ্যহে একবাণ 
প্রাতে এক মা কিউপ্রাম মেটালিকাম ৩০ খন্রি 
একটা প্লোবিউল ব। বটাঞ। সেবন কধিবে এবং কিছুক্ষণ 
কোন কিছু পান করিবে ন।। কিন্তু সন্নিকটে কলেব! না 
হওয়! পধ্যস্ত ইহ| সেবন কর ক্ব্য নহে । এই নিয়মে 
উঁধধ সেবনে স্বাস্থ্বের কোন অনিষ্ট হইবে ন।। অতঃপর 


হালিম্যান বাইবেল হোমিও-প্যাথিকিউ (73116 
1701)050198001006 ) পানত্রকাব সম্পাদককে একখানি 
পত্র লিখেন যে--“কলেরার প্রতিষেধক হিসাবে 


কিউগ্রাম সাধারণতঃ যে যে ক্ষেত্রে বাবছত হইয়াছে, 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





৪ সংখ্যা 





সেইখানেই কাধ্যকরী বলিয়া জন! গিয়াছে । তবে অগ্য 
কোন কোন স্থলে আহারাদির ব্যতিক্রমে বা কপূর আত্াণে 
উঞ্ত ওষধেব ক্রিয়! নষ্ট হইয়া! যাইলে উহ। স্বতন্ত্র ! কপ্পর- 
কিউপ্রামেব ক্রিয়ানাশক )। তাহার সেই পত্রেই তিনি 
মন্যন্ধ বগেন যে, তিনি কলের।র প্রতিষেধকরূপে কিউপ্রাম 
ও তেবেটাম এলবাম সপ্হে সপাহে পয্যাযক্রুমে সেবনের 
ব্বস্থ! দিয়াছেন। 

ডাঃ এক, এফ, কুইন ১৮২২ সালে প্যারিসে প্রকাশিত 
তাহার “টিটমেণ্ট হোমিওপ্যাথিক ভিউ কলেরা” নামক 
পুস্তকে কিউপ্রাম ও ভেরেট্রাম পধ্যায়ক্রমে সেবনের ব্যবস্থা 
দিয়াছেন। তিনি বলেন, যে, এই ওঁদধ দুইটাই বন্ধ লোককে 
কলেবার মধ্য হইতে রক্ষ। করিতে দেখ। গিয়াছে । ইহাতে 
বিশ্মিত হইবার কাবণ নাই; কারণ, আমব। দেখিয়াছি, 
টিক। ব। ভ্যাকসিন (ইহ! প্ররূত পক্ষে একটা 
হোমিওপ্যাথিক সমবিধাণানুবত্বী প্রতিষেধক) লইলে 
বহু বৎসর যাবৎ বসম্তভ রোগের হাত হইতে অব্যাহতি 
পাওয়া যায়। উক্ত ওধধের বাবহার কালে ছ্য, কফি, 
কড। চা, মসলাযুজ্ত খাস প্রভৃতি এ এ উষধের ক্রিয়া 
নষ্টকারা দ্রবা।দি বাবহার কর। অন্ুচিত। 

ডাক্তাব ভাঁজয়ন (1) তাহার 
«হোমিওপাথিক চিকিৎস।”' ও “এনিয়াটক কলেবার 
প্রতিষেধক” নামক পুস্তিকায় (১৮৪৭* সালে লগুনে 
প্রকাশিত) লিখিয়াছেন- মহাজ্ম। হানিম্যানের অসধারণ 
জাণপ্র্ত ও তাহার শিয়দিগের শ্রমলব্ধ প্রতিষেধক 
উপাধ শবপম্থনেব প্রতি উপেক্ষা কব! অন্তচিত , বিশেষতঃ, 
যখন এ উপায়গুলি প্রকৃতহ কাধ্যকরা এবং সহ্গসাধা। 
কিউপ্রাম ও ভেবেই্রাম, এই ছুই উধধই কলের। 
মহামাবাঁতে প্রকৃত কাধ্যকরী” | 

ডাঃ হামফ্রী তাহার “কলের। ও তাহাব হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসা” নামক পুম্তকে (১৮৪৯ খুষ্টাব্ষে নিউইয়র্কে 
প্রকাশিত ) পধ্য।য়ক্রমে কিউপ্রাম ও ভেরেট্রাম বাবহারে 
যে কলের! বোগের আক্রমণ হইতে অব্যাংতি লাভ 
করিতে পারা যায়, সে বিষায়ে সাক্ষ্য দেন। তিনি বলেন) 


1)0052017 ) 





কি রতি কে লাখ দ্য তি 


ষে, ধাহারা মহামারীব সময় এই দুইটি ওঁধধ ব্যবহাব 
কবিয়৷ কলেরা বোগে আক্রান্ত হইয়াছিলেন, তাহাদের 
শবীরে এই বোগ অতি মুছুভাবেই প্রকাশ পাইয়াছিল, কিন্ধ 
ধাহার। এই প্রতিষেধক ব্যবহারে অবহেলা কবিয়।/ছিলেন, 
তাহারা ভীষণভাবে আক্রান্ত হইয়াছিলেন। জাশ্মাণীতে 
কলের। মহামাবীর সময় ঝুক্ষিদেশে ক্ষুদ্র তামখণ্ড ধাবণ 
কবাব প্রথা যে স্থফল পাওয়া গিয়াছিল, তিনি তাহাও 
উল্লেখ কাবয়াছেন। কলের। বোগে তায়েব ব্যব্গাব ও 
কিউগ্রামেণ গুণ সম্বন্ধে হোমিণপযাথিক চিকিৎসক্বরিগেব 

মধো একমতা দেখা থাষ। 


এ এসি লি ০ নি জি এ এ চি এন্ি ক নি নি 


ডাঃ ফনষ্রামটাইন হেবিংএব মতে “মালফারই 
কলেবাব শ্রে্ প্রতিষেধক । ইনি বলেন- প্রত্যেক পায়ের 
মোজার মধ্যে চায়েব অদ্ধ চামচ ১ ড্রাম) গস্ধকচূর্ণ 
ঢালিয়া দিয়া যথাবীতি কাজকশ্ম কবিয়৷ বেড়াও, 
খালি পেটে বাহিবে যাইও না, রুটি বা কোন টক খাদা 
খাইও ন|। ইহ| যে কেবপ কলেবাৰ প্রতিষেধক, তাহা 


নহে, বস্বতঃ বহু প্রকাব মহামাবী বোগের প্রতিষেধক । 
আমাব পবামর্শ মত বহু সহআঅ লোক এই বিধি মানিয়। 
চলিয়াছেন এবং তাহাদেব মধ্যে একজনও কলেরায় 
'ক্রান্ত হন নাই” ( ডোমেষ্টিক ফিজিসিয়ান ২৪৮ পৃষ্ঠা )। 

আমব] কলেব। চিকিৎমাকাপীন কপুব ন্যবহাবে বেশ 
মপ পাভ, উহ| ধগ ধোগেব প্রতিমেধক। 





ভি ক চি 2 ভি নি ৮৬ 


০১০... ০. 


হোমিওপ্যাথিক গষধের পার্থক্য-বিচার 


০লখক-_ডাঃ শ্্রীনলিনীনাথ মজুমদার 
হোমিওপ্যাথ, _খাঁগডা, মুর্শিদাবাদ 
[ পর্ব প্রকাশিত ২৫শ বাষেব ওম সংখাব (১৩৩৯--আঘা০ ) ৫৩ প্র্গাব পৰ হইতে ] 


_ 7৪85 
এঢকোনাইট--/১০০76০, ৃ 
একে (নাইটের শ্াসঘন্তর ( 1০১1)17560:) 015811১ ) সন্বন্ীয় লক্ষণ 


৫৯৮১ 


(১৯) আর্সেনিক ( £755106) ঠব্যাঞলত। 
সহ শ্বাসরোধেব উপক্রম একানাইটেব গ্যায় হহাতেও 
আছে। বিন্ভ মার্সেনিকেব নিজন্ব লক্ষণ-__ নিদারুণ যাতন। 
ও অস্থিবত| , একস্থান হইতে স্থানাস্তবে গমনাভিলাধ , 
সহসা অধিক অবসাদ, জীবনীশত্তিব হাস, জালাজণক 
বাথা, গ্রাসরুচ্ছ তা, সঞ্চালনে__-বিশেমতঃ, উপবে উঠিতে 
শ্বাসকেখ "মাশিকা, বার একট। হইতে টিনটি। ৭ 


টি 


শীতলতাষ বোগ বুদ্ধি প্রভৃতি একোনাইটে নাই। 
এবৌনাইটেব সহিত আসেনিকেব হহাই পার্থক্য | 
(৯২) ভিপার সালফ (17551 8011৯ 
একোনাইটেব ন্তাষ হাতেও ব্যাঞ্চলত। সহ শ্বাসবোধেব 
মাক্রমণ লক্ষণ আছে। কিন্ধ পাথকা এই যে, সংস্পশে 
বেদনাব অন্তভব এবং শীহল বাধতে দেহেব অত্যন্ত 
অন্রভতি, গুদ শীন্ল বায়ুতি বদ্ধি কিন্ত আদ বাযুতে 


৭৬ 


১৪৬ অপ ৯০৮২৬ ২৯৮ 


উপশম। দোর! ও গগুমালা গ্রস্থ রোগী, ইহার নিজস্ব 
লক্ষণ, এইগুলি একোনাইটে নাই । একোনাইটের সহিত 
ইহার ইহাই পাথক্য। 

0৯৩১ ল্যাতকিসিস (19915555) £- 
একোনাইটের ন্তায় ইহাতেও ব্যাকুলত৷ সহ শ্বানরোধের 
আক্রমণ লক্ষণ আছে । কিন্তু ল্যাকেসিসের বিশেষত্ব এই 
যে, ইহাতে পশ্চাৎ গ্রীবায় কোন বস্তর স্পর্শ সহা হয় না 
( এপিস--4915 ); গলায় সামান্য চাপ দিলেই প্রবল ও 
অনেকক্ষণ স্ায়ী কাশি উদ্রিক্ত হয়, নিদ্রাতে কাশির 
বৃদ্ধি ( এপিস--£১০15 ) প্রভৃতি লক্ষণ আছে-_যাহ। 
একোনাইটে নাই। এই বিশি্ই লক্ষণগুলির বারা 
একোনাইট হইতে ইহাকে পৃথক করা যায়। 

(১৪) কব্রাইওনিয়া (৪) ৫ - 
একোনাইটের ন্যায় পুরিসি (ফুস্ফুস আবরক বিল্লীর 
প্রদাহ ) ব৷ ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ ( নিউমোনিয়া) রোগের অনেক 
লক্ষণের সহিত এই ওঁধধেরও বিশেষ সাদৃশ্ঠ আছে। কিন্ত 
ব্রাইওনিয়ায় সঞ্চালনে বৃদ্ধি, দৈহিক সমস্ত প্লৈ্মিক বিল্লীর 
শুফত|) অধিক বিলম্বে অধিক পরিমাণে জল পান ইচ্ছ। , 
দগ্ধবৎ শুফ*কঠিন মল. ব্যথিত পার্খ চাপিফ়। শয়নে 
উপশম প্রভৃতি ইহার নিজস্ব ণক্ষণ দ্বার। একোণাহট হইতে 
ইহাকে পৃথক কর। যায়। 

0১৫) তকলি-কাব্র (1051057 ) 2 
ফুস্ফুসাদি প্রদাহ লক্ষণে একোনাহটের গায় ইহারও 
প্রয়োগ আছে; কিন্তু চা বিদ্ধবৎ বেদনা, দক্ষিণ বন্ষের 
নিম়্াংশ হইতে পৃষ্ঠ পয্যন্ত প্রধারিত বেদনা , চক্ষের উপর 
পাতা জলপৃণ হইয়। থলির ণ্যার ঝুলিয় পড়া, রাত্বি তিন 
ঘটাকা হইতে চারি ঘটকার সময়ে রোগ-লক্ষণের বৃদ্ধি, 
রস*রক্তারদির অপচয় জনিত অবগাদ প্রভৃতি ইহার 
নিজন্ব পক্ষণ দ্বারা একোনাইট হহতে ইহাকে পৃথক 
করা যায়। 

(৯৬) ফলম্ষরাস 
ফুস্ফুসাদি প্রদাহে একোনাইট সহ ইহারও সাদ আছে। 
কিন্তু ইঠার নিজস্ব প্রকৃতিগত লক্ষণ ( পূর্বে ও বল। 





( 11081918018 ) ৫-- 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৪র্ঘ সংখ্যা 


হইয়াছে ), যথা--দীর্ঘাকৃতি কণ ও অগ্রশস্ত বক্ষ বিশিষ্ট 
ব্যক্তি, উদ্বিগ্ন ও অস্থির মন; সর্ব্ব শরীরে জালা; শীতল 
দ্রবোর আকাঙ্ষা । বানপার্থ্ে শগনে কাশির বুদ্ধি, এবং 
দক্ষিণ পার্থে শয়নে কাশির উপশম; দক্ষিণ ফুস্ফসের 
নিম্নাংশ অধিক আক্রান্ত ইত্যাদির দ্বারা ইহাকে 
একোনাইট হইতে পৃথক করা যায়। 

(৯৭) মাকুরিক়াস  (1157০8005 ) ঠ 
একোনাইটের ন্যায় বক্ষঃস্থলে স্চী বিদ্ধৎ বেদনা 
মাকুখিয়াসেও আছে বটে কিন্তু মাকিউরিয়াসের নিজস্ব 
লক্ষণ, যথ1_-জিহ্বার স্কীতত। ও শিথিলত। ; জিহবায় দত্ত 
চিহ্ন, দন্তমূলের স্কীতি; স্পঞ্জবৎ দস্তমাড়ী (51১0176) 
010 ) ব। দাতের গোড়। দিয়! বক্তপাত , নিশ্বাসে দুর্গন্ধ । 
দিবারাত্রি ঘশ্ব শিঃসবণ অথচ তাহাতে যাতণার উপশম না 
হওয়া, আঠা আঠ। পাৎল। (91105 ) শ্লেম্মা নিঃসরণ; 
আর্জ জিহবা সন্বেও অত্যন্ত পিপাস! ; রাত্রে শয্যার উত্তাপে, 
ঘশ্মাবস্থায় এবং দক্ষিণ পার্থে ভর দিয়] শয়নে রোগ লক্ষণের 
বৃদ্ধি ; এই সকল লক্ষণ দ্বারা একোনাইট হইতে ইহাকে 
পৃথক করা যায়। 

(৯৮) এন্টিম-টার্ট ( 488-15৮) 2-+নাড়ী 
সত্রব্ৎ সুষ্মম এই লঙ্গণটির সহিত একোনাইটের সাদৃশ্য 
আছে! কিন্ত ইহার নিজস্ব লক্গণ, যথখ।--কঞ্ধশ খড় ঘড় 
শব সহকারে খ্বাসযন্ত্রে অত্যন্ত অধিক গ্লেম্ম। সঞ্চয়, উহ! 
তুলিয়। ফেপিবার শক্তিহানতা , ফুস্ফুসের পক্ষাঘাতের 
সম্ভাবনা , মুখমণ্ডণের পাণুরতা ও নাশিমত। , অতিশয় 
তন্দ্রাভাখ ( ৮0178), মস্তক ও হস্তের কম্পন, শ্লেম্ম 
উঠ্ভিয়। গেলে উপশম প্রভৃতি লক্ষণ দ্বারা একোনাইট হইতে 
ইহাকে পৃথক করা যায়। 

(৯৯) আচর্সনিক (4525 ঠ-উচ্চ 
স্থাণে আগোৎণে ব| ত্রত সঞ্চালনে বক্ষে ভার বোধ ও 
হম্ম ত্রবৎ শাড়ী, এই ছুইটী লক্ষণের সঙ্গে একোনাইটের 
সাদুখা আছে। ইহার বিশিষ্ট লঙ্গণ সমূহ পূর্বেবে অনেকবাব 
উক্ত হইয়াছে । এই সকল বিশি্ই লক্ষণের প্রতি লক্ষ্য 
বাখিলে ইহাদের উভয়েব প্রভেদ নির্ণয় কষ্টসাধ্য হয় না। 





২৫শ বর্ষ]. রোগী-তত্ব__যকৃত পীড়ায় কাড়ু যাস ম্যারিয়ানস্‌ ৭৭ 
এতত্তি্ল ইহার নিজন্ব লক্ষণ) যথা__অত্যন্ত যন্ত্রণা ১৯১ ক্যালগুকরিয়া। কা (০৯1০-০৮৯)৮- 
অস্থিরতা, স্থান পরিবর্তন ইচ্ছা, সহসা! অবসন্নতা। ছুর্দমনীয় ইহাতেও উচ্চ. স্থানে আরোহণে ও দ্রতবেগে সঞ্চালনে- 
পিপাসা, অল্প. অল্প জল পান প্রভৃতি দ্বার একোনাইট বক্ষে ভার বোধ লক্ষণের সহিত একোনাইটের "সাধ 
হইতে ইহাকে পৃথক করা যায়। আছে। কিন্তু ইহার মিজন্ব লক্ষণ, যথা-্লেম্বা ও 
0২০) ০রনানকিউলাস (85007708185) &-. রসপ্রধান ধাতু; মাংসল ও মেদযুক্ত স্থূল শরীর; শীতল 
অনাবৃত বায়ু হইতে উষ্ণ গৃহে প্রবেশ এবং স্বরযন্ত্ররে মোজা পরিয়া থাকার মত পা ঠাণ্ডা) মস্তকে, কক্ষতলে 
উত্তেজনা বশত: কাশির উত্রেক লক্ষণে একোনাইটের ও হন্ত পদাদ্দিতে ঘর্ম ; পাকস্থলীতে অল্লাধিক্য । সিড়ি দিয়া 
নহিত ইহার সাদৃশ্ঠ আছে। কিন্তু ইহার নিজন্ব উপরে উঠিতে শ্বাসকষ্ট হেতু সহজেই অবসন্নত প্রভৃতি 
লক্ষণ_স্পর্শে ও সঞ্চালনে রোগ-লক্ষণ বৃদ্ধি হয়। লক্ষণ দ্বারা একোনাইট হইতে ইহাকে পৃথক করা 
ইহার বক্ষঃলক্ষণ অনেকটা ব্রাইওনিয়ার (71/০) গ্যায়। যায়। ৰ ৫ 
ইহার ব্যবহারও অতি বিরল। ূ ( ক্রমশঃ) 


ই 
ল্রোগী-ভত্ভ-_0010101 6৪839 1001, 


( 6810005 1111011115 111 11961 101568505 ) 
0লখক--ডাঃ স্রীঅভয়াচরণ সেনগুপ্ত 1. 1. 5, 
প।কুল্যা বাজার; ময়মনসিংহ 
শসার টিটো 

যকৃত সংক্রান্ত পীড়ায় এই গুধধটা বিশেষ উপকারী । মিরোসিস্,:যকতে বেদনা--বিশেষত$,'যরুতের বাম দিকে 
নিয়লিখিত লক্ষণ গুলি বর্তমানে ইহ! ব্যবহার করিলে (19106) হাতের চাপ দিলে অত্যন্ত বাথা লাগে । বাম 
সন্তোষজনক ফল লাভ করা যায়। যথা-_মানমসিক পার্শে শয়ন করিলে যকুতে চাপ ও টান টান বোধ, অনেক 
দুর্বলতা, শিরোঘুর্ণন, মস্তকে এবং বাম কাধের হাড়ের সময় এ স্থানে হুচীবিদ্ধবৎ বেদনা! অন্নুভব। ক্রমে পেটে 
নীচে ((709101 81151৩ 01156 5০811) তীব্র বেদনা-- শোথ জন্মে, অনেক স্থলে সার্ধাঙ্গিক শোথ ( 66175191 
এ বেদন। চক্ষু পযান্ত ব্যাপ্ত হয়। প্রভাতে মুখে তিক্তান্বাদ, 817858108 ) হইতে পারে। ডাঃ ল্যাডব্যাক বলেন-_. 
জগ্ডস ( কামল] ), মুখে জল উঠা, বিবমিষা, পেটফাপা, উল্লিখিত লক্ষণ বর্তমান থাকিলে যদি এই ওঁধধ ঠিকমত 
উদগার, সবুজবৎ টক বমি হওয়া, ক্ষুধাহীনতা, যকৃতের প্রয়োগ কর৷ যায়, তাহা হইলে অন্ত কোন উধখেই ইহার 

বিবৃদ্ধি/ মল শক্ত ও মেটে কাদার মত রং চেয়ে সত্বর ফল দর্শাইতে পারে না। 
বিশিষ্ট, কোষ্ঠকাঠিন্য, পপ্রআ্াব হলুদ বর্ণ, যকুতের এতস্তি্ ইহ। ফুস্ফুসেব পীড়া, পা্ববেদন।, গ্রুরিসি, 

শ্রাবণ--৮ . 


৭ চিকিৎসা-প্রকাশ [ ৪র্থসংখ্যা 


চর 
১ ক তা তা ৩টি ২৩৯ 


অনেক পীড়ায় ফলগ্রদরূপে ব্যবহৃত হয়। সাধারণতঃ 
যরতের পীড়াতেই এতদ্বারা সমধিক উপকার পাওয়া যায়। 
একটী রোগীর বিবরণ এস্থলে প্রদত্ত হইল । 

€ক্বাী £_-জনৈক যুবক। বয়স ২৬২৭ বৎসর। 
রংপুর জেলার কোন একটা ম্যালেরিয়াপ্রধান স্থানে 
মহাজনের গদীতে কাজ করিতেন। আজ প্রায় ২ বৎসর 
যাবৎ যুবকটী য্কতের পাড়ায় তুগিতেছেন। রোগীর সর্বদা 
ধরতে বেদনা করে এবং মধো মধ্যে জর হয়। প্রথমে 
একজন এলোপ্যাথিক ডাক্তারের হবার! এমিটিন ইঞ্জেকসন 


করাইয়াছিলেন। তাহাতে বেশ ফল লাভও হইয়াছিল। 


কিন্তু পুনরায় যরতে বেদনা হইয়া! উহা! উত্তরোত্তর বৃদ্ধি; 


হওয়াতে একজন হোমিওপ্যাথিক ডাক্তীর দ্বারা চিকিৎসা 
করান। কিন্তু তাহাতেও আশাহুরূপ উপকার না পাওয়াতে 
ছুটা লইয়! বাড়ী চলিয়া আসেন । 

বিগত ১৭ই জ্যেষ্ঠ ( ১৩৩৮ সাল ) উক্ত রোগীটিকে 
দেখার জন্য আমি আহত হই। 

বর্তমান অবস্থা $--জিহবার সন্মধ ভাগ 
পরিষ্কার, কিন্তু পশ্চান্তাগ হলুদবর্ণের ময়লাচ্ছাদিত; যরুত 
বিবন্ধিত ও বেদন! যুক্ত; জর নাই; বাহ পরিঞ্ণার হয় 
না? মুখে জল উঠে? মধ্যে মধ্যে মাথা! ঘোরে; ক্ষুধ। হয় 
না-_অল্প কিছু আহার করিলেই পেট ভরিয়া! উঠে এবং 
বেদনা কিছু কমে; মুখে তিক্তান্বাদ; রোগীর মানসিক 
অবস্থাও বড় ভাল নয়, সর্বদা চিত্তচাঞ্চলা ও খিটখিটে 
মেজাজ । মধ্যে মধ্যে অশ্ ও হুরিত্বর্ণ পদার্থ বমন হয়। 
প্রায় বিবমিষা, শঙ্খদেশে স্থৃতীত্র বেদনা করে। একটু 
একটু কাশিও আছে। বাম স্ব্যাপুলার মধ্যে মাঝে মাঝে 
বেদন! করে, রাত্রিতে নিদ্রা হয় না। 

ব্যবস্থা £__উল্লিখিত লক্ষণ দৃষ্টে নক্সভমিকা ৩০, 
দুই মাত্রা.দিয়া উহ! সকালে ও বৈকালে ২ বার করিয়! 
সেবন .করিবার ব্যবস্থা দিলাম। পথ্যার্থে পুরাতন 
টাউলের অন্ন, জীবিত মৎস্তের ঝোল। অবগাহন 
ক্মান নিষিদ্ধ করিয়! দিলাম । ঠাণ্ডা জল দ্বারা মাথা ধুইয়া 


ফেলিবার ব্যবস্থা করিলাম । সকালে ও বৈকাংল খোলা 


মাঠে মুক্ত বাতাসে ভ্রমণের ব্যবস্থা দিলাম। 
২৪০শ টজ্যষ্ট--সংবাদ পাইলাম যে, ক্ষুধা সামান 
বৃদ্ধি হইয়াছে, দান্ত খোলসা হইতেছে না। মুখের 
তিক্তান্বাৰ কথক্চিং কম হইয়াছে। স্ক্যাপুল! প্রদেশের 
বেদনা ও মুখে জল উঠা সমভাবেই আছে। কোন্‌ দিকের 
স্কন্ধে বেদনা, তাহা স্প্ জাত হইতে পার! গেল না, 
রোগীকে দেখাইতেও স্বীকৃত হইল ন|। 
অগ্ঠ--চেলিভোনিয়াম ৩০, ৬ মাত্রা দিয়া উহা! 
প্রত্যহ ছুই মাত্র! করিয়া ৩ দিন সেবন করিতে বলিলাম । 
ইহার পরবর্তী ৭ দিনের জগ্ঘ প্রতাহ ছুইবার করির! 
মেবনার্থ ১৪ মাত্রা প্লেমিবো দেওয়া হইল । ১* দিন পরে 
সংবাদ দিতে বলিয়! দিলাম | 
৫ই আষাঢ় £_অগ্য রোগীকে দেখিলাম। 
রোগীকে পরীক্ষা কন্দিয়া নিয়লিখিত লক্ষণগুলি পাইলাম । 
জিহ্বার মধ্যস্থল সাদা ময়লাবৃত; পাকস্থলীর 
উর্দদেশে অন্যচ্ছন্দত| ( 07007)00169015 51178 )1 
যত আকারে কিছু ছোট হইয়াছে, যর্কতের বামদিকে 
অত্যন্ত বেদনা বর্তমান আছে; মাঝে মাঝে টক ও 
হরিছর্ণ বমি হয়, সর্বাদ! বমনেচ্ছ। বিছ্বমান আছে। প্রশ্রাব 
অল্প ও হরিদ্রাবর্ণ হয়। শিরোঘূর্ণনও আছে। 
উল্লিখিত লক্ষণ দৃষ্টে “কাড়ুক্স!স ম্যারিক্লানস” 
রোগীর উপযুক্ত বিবেচন! করিয়। অগ্য উহার ৩% ছুই মা! 


'দিয়। ছুইবার সেবন করিতে বলিলাম । 


এই খুষধ সেবনের পর দিন হইতেই পূর্বোক্ত সমুদয় 
লক্ষণই হাম হইতে দেখা! গেল। অতঃপর প্রত্যহ একবার 
করিয়া সেবনার্থ ৩ দিনের মত কাড়ুপ়্ান ৩% তিন মাজা 
এবং ৭ দিনের জন্য ১৪ পুরিয়া প্লেসিবো দিলাম । 

৪ দিন পরে সংবাদ পাইলাম যে, যকুতের বিবৃদ্ধি ও 
বেদনা এবং অন্ভান্ত উপসর্গ সমন্তই আরোগ্য হইয়া রোগী 
এক্ষণে ভাল আছে। পুনরায় ৭ দিনের জন্য কেবল 
প্লেসিবে৷ ব্যবস্থ। করিয়া প্রত্যহ উহ। ২ বার করিয়৷ সেবন 
করিতে বলিলাম। আর কোন উধধ দিতে হয় নাই। 


২৫শ বর্ষ ] 


বর্তমানে রোগী ভাল আছে, জ্বর বা ধকতের বেদনা আর 
প্রত্যাবৃত্ব হয় নাই। 

মম্ভব্য £--কাড্ঘাসেব সহিত চেলিভোনিয়ামের 
অনেকটা সৌদাদৃশ আছে। কিন্ত এই রোগীতে 
চেলিভোনিয়াম প্রয়োগে কোন উপকার না হইলেও 
কাড়ুয়াস দ্বাব৷ শাশ্চধাজনক স্থৃফল পাওষ| গিয়াছিল। 
চেলিডোনিয়ামেব সহিত কাডয়াসেব পার্থকা এই যে_ 
চেলিডোনিম্বামেব রোগীৰ ডান কীধের নীচে বেদন। থাকে, 


রোগী-তত্ব_উপসগিক জ্বর 


৭৯ 





কিন্তু কাড়য়ামে বাম ক্কন্ধেবেদনা অন্তভব হয়। 
চেলিডোনিয়াষে সমগ্র যকুতে বেদনা অন্থভব হয়, কিন্ত 
কাড়গাসে যকৃতের বাম খণ্ডে বেদনা! থাকে । কাড়ুগ্নাসের 
রোগীর মুখে তিক্তাস্বাদ, উদগার, সবুজ্জ রংএর বমি, 
সর্বদা বমনেচ্ছা থাকে । চেলিছোনিয়ামে এরূপ লক্ষণ 
থাকে না। প্রথমতঃ এই সকল পার্থকাশ্চক লক্ষণগ্ুলি 
বিশেষক্ধপে লক্ষ্য না করাতেই যে, অনর্থক চেলিডোনিয়াম 
প্রযুক্ত হইয়াছিল, ইহ! অবশ্তই আমি শ্বীকাব করিতে 
কুষ্ঠিত হইব ন1। 


০ 
ওঁপসগ্গিক জর-_-৮01)001108190 [:6781. 


0লখক-_ভাঃ শ্রীবিধুভূষণ তরফদার ?1. 1). (7725০ )7 ৮ ০.৮. ৪, 
শাস্তিপুর, নদীয়া 


সপ্ত 0১টি 


গত ২৭শে মে (১৯৩২) অন্রতা জনৈক ভদ্রলোকের 
একটা মেয়ের চিকিৎসার্থ আহত হই। মেয়েটার বয়স 
৮৯ বৎসর । 


পুর ইতিহাস £-গত ২৫শে মে রাত্রিকালে 
মেয়েটার খুব কাণের যন্ত্রণ| হয়। ২৬শে প্রাতে দেখা যায় যে, 
তাহার জর হইয়াছে, কিন্তু এই সময় কাণের যন্ত্রণা ছিল 
না। এ জর আর বিচ্ছেদ না হইয়া পুনরায় রাত্রে জর 
বাড়ে। 

বর্তমান অবস্থা $--তখন (বেলা »টার সময়) 
উত্তাপ ১১৪, নাড়ী পূর্ণ ও দ্রুত, চক্ষু লালবর্ণ, জিহ্বা 
শ্বেতবর্ণ লেগাবৃত, সর্বদ। গা বমি বমি ও মধ্যে মধ্যে 
পিতভতবমন হইতেছে। ৩ দিনদাস্ত হয় নাই। 

ব্যবস্থ। £-_-উন্নিখিত লক্ষণ দৃষ্টে নিয়লিখিত ব্যাবস্থা 
করিলাম । 

১1৪ 
ইপেকা ৩১, 


৪ মাআা। প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


রোগিণীর উত্তাপ ৩ ঘণ্টানস্তব থাশ্শোমিটার দিয়া 
দেখিয়া লিখিয়া রাখিতে বলিলাম। 


পথ্য £ -জলসাগু। 


২৮1৫1৩২- _কল্য উত্তাপের যে তালিকা (01091) 
রাখা হইয়াছিল, তাহাতে দেখা গেল যে, উত্বাপ-_ 


৮ট। ৩* মিনিটে-__ ১০২৮ ডিগ্রি। 
১২টার সময় - ১৪" রর 
৩টা ১, -- ১০৩, রঃ 
টা » 7১০৩২ ১ 


হইয়াছিল । এক্ষণে উত্বাপ (প্রাতে নটা " ১০১ ডিগ্রি, 
নাড়ী ১২০, শ্বাসপ্রশ্বীস ৫১। মেয়েটা সম্পূণণ তন্্রাচ্ছন়্, 
ডাকিলে সাড়া দেয় ন।, অনেকবার ডাকিলে একবার 
তাকাইয়া তখনি তন্ত্রাচ্ছন্ম হইয়! স্ুল বকিতে থাকে। 
নিহবা সম্পূর্ণ শু ও ক্েদযুক্ত। দক্ষিণ ইলিয়ামে চাপ দিলে 
ণুজ বুজ শব (£8181178) পাওয়! যায, দাস্ত হয় নাই। 
পেটফাপ! আছে। সর্ধদাই সামান্ত ঘশ্ব হয়, উহা 
আবৃত স্থানেই বেশী হইতে দেখা যায়। মাঝে মাঝে 


কি 





দি খাসি ০. 


(ক্যাটারের ) চিহ্ন পাওয়া গেল। বমন নাই। 
ব্যবস্থা 
২।1) 
বেলেডোনা ৩০, 
প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
৩। | 
বাপ্টিসিয়া ৩০, 
রাত্রে এক মাত্রা সেব্য। 
৪। কপালে শীতল জলের পটি দেওয়ার বাবস্থা 
করা হইল। 
পথ £--ছানার জল, কমলালেবু; জলসাগু। 
২৯৫৩২ ?__-উত্তাপের তালিকায় (01791) 
দেখ। গেল--কল্য নিয়লিখিতরূপে উত্তাপের হ্রাস বুদ্ধি 


৪ মাত্রা । 


হইয়াছিল। যখা-_ 
প্রাতে ৮ টার সময় **, ১০২ ডিগ্রি 
১২ টার ১০৪ )। 
৪টার ১, ১০২ 


অক এখন (৮টার সময়) উত্তাপ ১০১ ডিগ্রি, 

নাড়ী ১২০১ শ্বাসপ্রশ্বাস প্রতি মিনিটে ৫৬। দাস্ত হয় নাই। 
ডাকিলে সাড়া পাওয়া যায় না। দস্তে সডিস, চক্ষলাল, 
_ ভুলবকা, উদরাধান, প্রন্ত্রাব বারে ও পরিমাণে বেশী, 
জিহবা শ্ুফষ ও লেপাবৃত, চক্ষু তারক! প্রসারিত । ফুস্ফুস 
পরীক্ষায় উভয় ফুস্ফুসেই মমেষ্ট মিউকাস রাল্স্‌ 
পাওয়া গেল। মাঝে মাঝে কাশি হইতেছে, কিন্ত শ্লেম্ম 
উঠিতেছে না। অত্যন্ত পিপাসা, সর্বদা! ঘাম হইতেছে । 
ূ ৫1) 

বেলেডোন1 ৩০, 
প্রতি মাত্র! ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
৬) 

ব্যারপ্টমিয়া ৩০। 

রাজে পেবা। 


9 মান্ত্র ৷ 


ক মাআ।। 


চ১৮০০৯৯৪ 





শু শি টিটি বঙ্ষগেরীক্ষায় ২ ফুস্ফুসে সন্দির 


প্রসারিত। 


[ ৪র্থ সংখ্য। 





অস্ান্ ব্যবস্থা ূর্ববৎ। 

এই দিন আমার জনৈক এলোপ্যাথিক 1. 73, ডাক্তার 
বন্ধুকে আনাইয়া রোগিণীকে দেখান হয়। তিনি 
টাইফয়েড (:501)014 ) বন্দিয়া আশঙ্কা করিলেন এবং 
ইহাতে যে রোগীকে দীর্ঘকাল শয্যাগত থাকিতৈ হইবে, 
এরূপ মতও প্রকাশ করিলেন। তিনি স্বেচ্ছায় ছুই 
বেলাই রোগী দেখিতে আসিতেন। 


৩০৫৩২ £-_অগ্য প্রাতে ন্টায় উত্বাপ 


৯৮" ডিগ্রি । শুনিলাম--কল্য ৩টার সময় উত্তাপ ১০৫ ডিগ্রি 
হইয়াছিল। তারপর রাত্রি ৪টার পর হইতে প্রভূত ঘাম 
হইয়া উত্তাপ কমিয়৷ গিয়াছে । নাড়ীর স্পন্দন প্রতি মিনিটে 
১০৫, শ্বাসপ্রশ্বাস ৩৮1 জিহব। আর, কিন্ধ লেপাবৃত, 
দস্তে ডিস আছে, আজ আর তন্দ্রা নাই। বেশ সহজ 
ভাবে কথাবার্তা বজিতেছে। শ্রেম্সা তরল হইয়া ঘড় ঘড় 
করিতেছে, কাশ্শিও হইতেছে, কিন্তু আদৌ শ্ল্লেম্ম 
উঠিতেছে না। দ্বাম সর্বদাই হইতেছে। কনীনিকা 
তুলৰকা বা. চক্কু লালবর্ণ নাই। দাস্ত 
হয় নাই। 
বাবস্থা 
৭। |) 
ব্যাপটিশিয়! ২০৭, 
এক প্ররিয়। ৷ রাত্রে সেব্য! 
৮। 1 
এন্টিম টার্ট ১২, 
৪ মাত্র, গ্ররতি মাত্র! ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। . 

১৬৩২ *-.-গত রাত্রে একবার অনেক খানি 
স্বাভাবিক মলযুক্ত দাস্ত হইয়াছে। উত্তাপ স্বাতাবিক। 
নাড়ী ৯৫, শ্বাসপ্রশ্থাস ২৮। চক্ষুতারক ন্বাঙাবিক। 
জিহবা অনেকট। পরিষ্কার ও সরস হইয়াছে । দাতের সডিস 
(ময়লা) উঠিয়া গিয়াছে। শ্লেম্মা বেশ সরল ভাবে উঠিতেছে। 
বুকের মধো ঘড় ঘড়ানি নাই। ফুস্ফুস্‌ পরাক্ষায় কলা উভয় 
ফুদফুসের ডান চূড়ায় ( ২180 2৩%) যে, ময়েই মিউকাস 


২৫শ বর্ষ] 


রোগী-তত্ব__দেশীয় ভেষজের মহোপকারীত। [৮১ 





৮ মিড ৯ 


রাল্স ( 11019 00০৩5 [২9169 ) পাওয়া গিয়াছিল, অগ্য লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। তাও অনেক স্থলে প্রথম 


তাহা অদৃশ্য হইয়াছে। ছুর্বলতা ব্যতীত অন্য কোন 
উপসর্গ নাই। 


বাবস্থা 
81 1) 
| চায়না ১, 

৪ মাত্র।। প্রত্যহ একবার করিয়া! সেব্য। 

এই দিবস হইতে আর জর হয় নাই। এ চায়নাতেই 
জর বন্ধ ও দুর্বলতা দূরীভূত হইয়া গিয়াছিল। 

৩1৬৩২ তারিখে উক্ত ডাক্তার বন্ধুটী রোগ দেখিয়| 
অবাক হইলেন এবং বলিলেন যে, “এখন বুঝা যাইতেছে, 
এটা টাইফয়েড. (17010) নহে--ম্যালেরিয়। 
(11919115 )। তবে ২৪ ফোঁটা চায়ন। ১৯, সেবনে জর 
বন্ধ হইল, ইহাই অধিকতর আশ্চর্য্য সন্দেহ নাই” | 

সম্ভব্য ৪-স্থ্ধী পাঠকগণ লক্ষ্য করিবেন যে, 
জরাক্রমণের চতুর্থ দিন হইতে রোগীর যে সমস্ত লক্ষণ 
গ্রকাশ পাইয়াছিল, . তাহা সব গুলিই টাইফয়েডের 
(51)010 ) অন্তকুলে ছিল, কেবল উদরাময়ের 


সপ্তাহে উদরাময়ের পরিবর্তে কোষ্ঠবদ্ধ বর্তমান থাকিতেও 
দেখা যায়। ইতিপূর্বে রোগিণীর মধ্যে মধ্যে প্রায়ই 
পেটের অস্থুখ হইত। জরটা আরও ২।১ সপ্তাহ স্থায়ী 
হইলে-_-বিশেষত:, এসেণ্তিং কোলনে (48508700106 
০০197) যেরূপ বুজবুজ শব্দ (05151876 ) পাওয়। 
যাইতেছিল, তাহাতে নিশ্চয়ই উদরাময় প্রকাশ, পাইত। 
প্রথমেই রোগীর মস্তিষ্ক (3181), পরে ফুস্ফুস্‌ (18155) 
আক্রান্ত হয়। প্রথমাবধিই যেব্প ভাবে উত্তাপের হাস 
বুদ্ধি হইতে ছল এবং একজন 1. 7. ডাক্তারও ইহা 
টাইফয়েড এবং আরোগা হইতে দীর্ঘকাল সমর লাগিবে 
বলির অকুন্ঠিত চিত্তে মত প্রকাশ করিয়াছিলেন । 
তাহাতে আমার বিশ্বাস--যদি এই রোগীকে 
এলোপ্যাথিক ( 411290)% ) মূতে চিকিৎসা করিতাম, 
তাহা হইলে বন্ধুর কথাই সতা হইত। রোগীর 
লক্ষণাবলী যদিও অঙ্থুলি হেলনে বেলেডোন৷ নির্দেশ 
করিতেছিল, কিন্ত আমি হিল (1711) সাহেবের 
মতানুযায়ী এই রোগিণীর চিকিৎসা করিয়াছিলাম 
এবং তাহাতে উপকারই হইয়াছিল । 


হু... ৯ ৯৯১ 
নিরাময় বার্তা _দেশীয় ভেষজের মহোপকারাতা 


0লখক-_ডাঃ শ্রীঅনভ্ভঞ কুমার দাস ঢা. 8. ৪. 
জেলা বরিশাল 


৮ খুশির ৬7৮ শিট 


চরকাদি খষিগণ যে মন্ত্র গাহিযা গিয়াছেন, চিকিৎসা- 
জগতে তাহার উৎকর্ষ সাধিত হয়--কণাদাদির আমলে । 
“হেতু” ও “ব্যাধি” বিপরীত এবং “হেতু” ও “ব্যাধি” 
সদৃশ ; এই ছুই মত প্রচার করিতে গিয় প্রথম “হেতু” 
ও ব্যাধি* বিপরীত এই মতাহ্যায়িক চিকিৎসার 
অনুশীলন হয়। তাম্ত্রিক যুগে অর্থাৎ কণাদার্দির সময় 
“হেতু” ও “ব্যাধি' সদৃশ চিকিৎসার অশ্রশীলন মাত্র আরম্ত 
হইয়াছিল । পরে মহাত্ব। হানিম্যান এলোপ্যাথিক ছাড়িয়! 


সদৃশ চিকিৎসার অন্তশীলন করিয়! জগতকে দেখাইয়। 
গিয়াছেন যে, সদৃশ চিকিৎসাই রোগ আরোগ্যের একমাত্র 
উপায়। তাই আজ জগতে হোমিওপ্যাথির এত আদর। 
ইহ] দরিদ্র, অনশন ক্রিষ্ট ভারত বাসীর পক্ষে যে অমৃত 
ধারা, তাহা! আর না বলিলেও চলে। একটা- কঠিন 
রোগীর বিবরণ নিয়ে প্রদত্ত হইল। এই রোগীতে 
হোমিওপ্যাথিক কি আশ্চধা কাজ করিয়াছে, তাহা দৃষ্ট 
হইবে। 


চি 


| ই মা তা ৬৫ বর ভাপ এ উজ সত খা উরে উি একি জটি জরি ই উরি ৯ টি উকি এটি ৯৮ শনি ৬ সর সিটি তত স্টি ৮ ছি ও সিটি তির সির ৬ ৮৪ 


ঢরাপী- জনৈক স্রষ্টা যুবক । নাম ম পিটার হালদার 
(5০৫ [751061), বয়স ১৮১৯ বৎসর; রোমান ক্যাথলিক 
(7২00081) 090)০0110) মিখনে পড়াস্তন। করে| কিছু দিন 
পূর্বে যুবকটা চট্টগ্রাম গিয়াছিল, তথায় যাইয়া জর হয়, 
সেখানে বিশপ সাহেবের উপদেশ মত কুইনাইন খাম্। 
ডাতও খাইয়াছিল এবং স্রীমারে আপিতে পথে দৈনিক 
৩1৪ পেয়াল! চা, আম, জাম, ভাত ও খাইয়াছিল। গৌরনদী 
ট্রামার হইতে নামিয়া পানরদি রোমান কাথলিক মিশনে 
(00281) 080১০11০ 10155107) উঠে, তত্রত্য 
চেরিটেবল ডিম্পেন্সারীর ডাক্তার এলোপ্যাথিক চিকিৎস। 
করেন। ৩ দ্দিন চিকিংসার পর তাহার ম।তামহ তাহাকে 
পতিহার গ্রামে লইয়া আসেন এবং গত ১১ই জ্ষ্ঠ 
(১৩৩৭ ) চি:কিৎসার্থ আমাকে আহ্বান করেন। 

বর্তমান অবস্ত। ৫--জর ১০৫' ডিগ্রি কোষ্ঠবন্ধ 
৪1৫ দিন নাক দিয়! রক্ত পড়িতেছে। রোগী প্রায়ই চুপ 
করিয়। পড়িয়া থাকে। চক্ষু লাল; পিপাসা আছে, তবে 
গ্রবল নহে, অল্প পরিমাণে জল পান করে ; মাঝে মাঝে 
ঘাম হয়। ২।১টা ভুলও বকে। আজ ন দিন রোগী 
জরাক্রাস্ত হইয়াছে । 

চিকিৎসা £_রোগীর উল্লিখিত অবস্থা দৃষ্টে 
সালফার ৩০ ( 5910)1)81 309) একমাত্রা দিয়া উহার 
৪ ঘণ্টা পরে ব্রাইওনিয়া ২০০ (19০।18) ৬্টা অন্থবটীকা 
দিলাম। এতত্িন্ল অনৌধধি পুরিয়া ৪টী দিয়া উহা 
৪ ঘণ্টাস্তর সেবন করিতে বলিলাম। 

পথ) £ -জলবালি ও ছানার জল। 

২১৯1২।৩৭--অগ্য প্রাতে জর ১০৩৫ ডিগ্রি; কলা 
নাক দিয়া রক্ত পড়ে নাই। জ্বর এক ভাবেই আছে, অন্তান্ত 
লক্ষণ পূর্ববৎ। অগ্যও ব্রাইওনিয়া ২০৭ (87)০118 2০০) 
একমাত্র৷ (৪টী অনুবটীকা) এবং অনৌধধি পুরিয়া ৪ট 
দিয়া উহা ৩ ঘণ্টাস্তর সেবন করিতে বলিলাম। 

পথ্য £-_পূর্ববৎ। 
.৯২০1২/৩৭ -অগ্ত প্রাতে জর ১*৪'৫ ডিগ্রি; কলা 
নাক দিয়া রক্ত পড়িয়াছে। গাত্রদাহ আছে, সর্বদা বাতাস 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


] ্থ সংখ্য। 


/ ভা হক ভটি ভরি ভাটি ৬৪ ৬৫৫ ৬ ১৪ ৬৮ হা ৬ ৬৫ ও উঠ বে উঠা উচে আট ইসি উট ইত উর 


করিতে বলে। জল খাইলে কিছু পরেই বমন হয়। 


এইরূপ ২১ বার বমি হ্ইয়াছে। অগ্য ফল্ফরাস ২৭, 
(01109910183 20০) শক্তির ৬টী অনুবর্টাক। জলে গলাইয়৷ 
খাওয়ান হইল। এতহ্বতীত অনৌষধি পুরিয়া৷ ৪টা দিয়া 
উহা! ৩ ঘণ্টান্তর খাইতে বলিলাম । | 

পথ্য £&--পূর্ববত। 

৯৩1২1৩৭ বিকাতেল ৫টা'র সময়-_পুনরায় 
আহ্‌ত হইলাম । যাইয়া দেখি-_-রোগীর : বার রক্তবমন 
হইয়াছে, নাক দিয়! রক্ত পড়িতেছে) রোগী শরীরে অস্বস্তি 
বোধ ও জাল! বোধ করিতেছে । উত্তাপ ৯৭' ডিগ্রি । রোগীর 
এবদিধ অবস্থা দৃষ্টে তখনই কাচের্নাচভজ ২০০, 
এক মাত্র। দিলাম । 

অগ্য রোগীক় আত্মীয় স্বজন ব্যাকুল হইয়া অন্য 
চিকিৎসার বন্দোবস্ত করিতে ইচ্ছুক হইয়৷ এই স্থানের 
বনুদর্শা এলোপাঁথিক চিকিৎসক ডা: শ্রীযুক্ত তুবন বাবুকে 
লইয়া! আমিলেন। তিনি আসিমা হিমোষ্টেটিক সিরাম 
ইঞ্জেকসনের ব্ৰস্থা করিলেন এবং উহ! আনিতে লোক 
প্রেরিত হইল। তখন রাত্রি ৯টা। ইতিমধ্যে আরও 
৩বার রক্তবমম হইল। আমি এই সময়ের মধ্যে 


অদ্ধ ঘণ্টাস্তর ২ বার কার্ধোভেঙ্গ ২০০, দিয়াছিলাম । 


নাক দিয় আজম রক্রল্াব হইতেছিল। উত্তাপ 
৯৬ ডিগ্রিতে নামিয়াছে। তখনও সিরাম আসিয়া পৌছে 
নাই। সিরাম না আসা পধ্যন্ত ওধধ দিতে বলায় আমি 
0%17০9007 105000101 15 (দুর্বা) ১৫ ফোটা 
হাইপোডাশ্মিক ইঞ্জেকসন করিলাম। যদিও আমি 
ইঞ্জেকসনের অত্যন্ত বিরোধী তথাপি রোগীর অবস্থা দৃষ্টে 
বাধ্য হইয়া ইঞ্জেকসন করিতে হইল । করুণাময় ভগবানের 
করুপায় রাত্রি প্রায় ১*টার সময় রক্তত্রাব বন্ধ হইল। 


১২টার সময় লোক ফিরিয়া! আসিয়া বলিল যে, সিরাম 
পাওয়া গেল না। তখন রোগীর উত্তাপ ১*২ ডিগ্রি । 
নাক দিয়! রক্তপড়া ও রক্তবমন বন্ধ হইয়াছে। এত ৃষ্টে 
বিচক্ষণ সমদর্শা ভূবনবাবু বলিলেন যে, আপনার 
হোমিওপ্যাথিই জয়যুক্ত হইল | রাত্রি দেড়টার সময় 
আমর! চলিয়া আসিলাম। 


২৫ বর ৃ 


জান বিয়ে রর 


৮৬: 





্‌ ১৪২৩৭  প্রাতঃকাচিল-আমি আহত 
হইলাম । শুনিলাম--হোমিওপ্যাথিক ছাড়া অন্য চিকিৎসা 
কর! হইবে না। আর রক্তবমন হয় নাই এবং নাক দিয়া 
রক্ত আর পড়ে নাই। জর ১০৩৪ ডিগ্রি। রোগী প্রলাপ 
বকিতেছে। মাঝে মাঝে হিকা হইতেছে । রোগীর 
মৃত্যুন্তয় উপস্থিত হইয়াছে। ওঁধধে কোন উপকার 
হইতেছে না রোগীর এইরূপ ধারণা । বাপ ম| নিকটে 
থাকা স্বত্বেও তাহার্দিগকে ডাকিতেছে। মাঝে মাঝে 
শরীরে জালা বোধ ও মাঝে মাঝে শীত বোধ করিতেছে । 
শরীর সঞ্চালনে বা! কোন পানীয় সেবনে হিক। উপস্থিত 


হ্য়। জল পান করিলে পেট গচ গড় করিয়া ডাকে। 
নাড়ী ভ্রত ও ক্ষীণ। উল্লিখিত লক্ষণ সমূহ দৃষ্টে 
হায়োসায়েমাস ১০০, এক মাত্রা দিলাম । 

৯৫1/২।৩০৭-_অছ্ভ অবস্থ! অনেকটা ভাল, রাত্রে 
নিত্র! হইয়াছিল, প্রলাপ খুব কম। অদ্য প্রীতে উত্তাপ 
স্বাভাবিক, অন্ত কোন উপসর্গ নাই। 

ই ২1২1৩৭_-তারিখ পর্যান্ত প্লেসিবো ব্যতীত কোন 
গঁষধ দিই নাই। ১৯২৩৭ তারিখে রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ 
হওয়ায় ২২২৩৭ তারিখে অন্ন পথ্য দেওয়া হয়। পরে 
২১ ডোজ চাননার ১*০* শক্তি দেওয়া হইয়াছিল । আজ 
প্যস্তও রোগী ভাল আছে। 


২১৫ টি 
০১ 
মাননীয় চিকিৎসা-গ্রকাশ সম্পাদক মহাশয় সমীপেধু-_ মতের অউষধীয় চিকিৎসা করাইতে ইচ্ছ্ুক। চিকিৎসা 
মহাশয়! সম্প্রতি আমার হাতে কয়েকটা প্রকাশের অভিজ্ঞ লেখক ব| পাঠকগণের মধ্ো যদি কেহ 
"গাইনেকোম্যাস্টিয়া. ( 2/76০007598 ) রোগী অন্থগ্রহ পূর্বক এই পীড়ার প্রকৃত ফলপ্রদ হোমিওপ্যাথিক 


আসিয়াছে *। এলোপ্যাথিক মতে ইহা অস্ত্রোপটারসাধ্য 
পীড়! বলিয়া নির্দেশিত হইয়াছে। সাধারণতঃ 
অস্ত্রোপটারেই এই পীড়া আরোগা হইয়া থাকে। কিন্তু 
আমার এ রোগী কয়েকটী অস্ত্রোপচার করাইতে ইচ্ছুক 
নহেন--সকলেই হোমিওপ্যাথিক মতে .কিন্বা অন্য 


সপ স্পা সাত ৭ 4 শি সপ» পপ পপি 


বা এলোপ্যাথিক ওঁষধীয় চিকিৎসা-প্রণালী ( অকস্ত্রোপতার 
ব্যতীত) প্রকাশ করেন, তাহ! হইলে বিশেষ উপরূত হইব । 
বিনীত--ডাঃ শ্রাশক্তিপদ চট্টোপাধ্যায় 
ইনচাজ্জ এম, এস, ফার্েসী 
কিষেনগঞ্জ, পুণিয়া 


* যৌবনাবস্থায় স্ত্রীলোকের যেরূপ স্তনযুগরল বন্ধিত হয়, তদ্রুপ পুরুষের স্তনযুগলের বিবৃদ্ধি হইলে তাহাকে গাইনেকো- 
ম্যাসটিয়া ব গাইনেকোম্যাজিয়া ( 07099020881 ) বলে। ইহাতে স্তনের ফাইব্রাস টীশুর বৃদ্ধি হইয়া থাকে। 





জিজ্ঞাস্য বিষয়ের প্রত্যুত্তর 


---558৭6৯৯77 


0১৯) 

মাননীয় শ্রীযুক্ত চিকিৎসা- প্রকাশ সম্পাদক 
মহাশয় সমীপেযু-__ 
মহাশয় ! 

গত ২৪শবর্ষের ১২শ সংখ্যা ( ১৩৩৮-_চৈজ্র ) 
চিকিৎসা- প্রকাশের ৭২৬ পৃষ্ঠায় শাস্তিগুর ( নদীয়।) হইতে 
মাননীয় ডাঃ শ্রীযুক্ত বিধুভূষণ তরফদার 1. 7). (17017050) 
মহাশয় যে দুইটী বিষয় সম্বদ্ধে প্রশ্ন করিয়াছেন, তদ্সম্বদ্ধে 


আমার বক্তব্য লিখিয়। পাঠাইলাম, অন্কগ্রহ পূর্বক ইহা 
প্রকাশ করিলে বাধিত হইব। 


বিধু বাবুর প্রথম জিজ্ঞাস্ট-__“হোমিওপ্যাখিক ওঁধধের 
সাধারণ ব্যবহাধ্য ডাইল্যুসন গুলির মধ্যবর্তী 
ডাইলিউসন ব্যবহার না হওয়ার কারণ কি? এবং 
এই সকল ডাইলিউসন কি ক্রিয়া প্রকাশে অসমর্থ হয়.” 

এতদৃত্তরে আমার বক্তব্য এই যে,যদিও সাধারণ 
ব্যবহার্য ডাইলুাসন বাতীত মধাবস্ী ডাইল্যুসন 


৮৪: 


' চিকিৎসা-প্রকাশ 


 ৪র্ঘ সংখ্যা 





গুলিব ব্যবহীবেব নিয়ম প্রচলিত নাই বটে, কিন্ত 
বহুদিন হইতেই আমার ধাবণ। মাছে যে যে কোন 
গুঁধধের যে কোনও শক্তি, লক্ষণান্থথায়ী উপযুক্ত মাত্র(ম 
প্রযুক হইলে নিশ্চয়ই তাহাব ক্রিধাব ফল ভাল হইবে। 
আমি এই পারণাব বশবক্বী হইয়। আবশ্যক বোধে সময় 
সময় প্রচলিত ডাইলাশন বাতীত৪ অপ্রচলিত ডাইলুাসন 
প্রয়োগ কবিয়। আশাতিবিক্ত ফল প্রাপূ হইয়াছি | 
জগতে এমন কোনও জিনিষ নাই--যাহ। সেবন কবিলে, 
তাহার কোনই ক্রিয়। (£১০0০7) পবিদৃষ্ট হইবে না। শুধু 
জল খাইলে যখন তাহাব ক্রিষা পবিলক্ষিত হইয়! 
থাকে, তখন হোমি 9পাখিক উষধেব মধাবন্তী ভাইলুশন 
লক্ষণান্যায়ী প্রযোগ কবিলে, তাহাব ক্রিয়। নিশ্চয়ই 
প্রকাশিত হইবে । কাবণ, পূর্বববন্তী ডাইন্যুশন € 89০1 
[0110001 ) হইতেই প্রক্রিয়া বিশেদে তদৃদ্ধ ডাইলুযুশন 
প্রস্তত হয়। নত তবাং তাহ। কাধ্যকবী না হইবাব কোন কাবণ 


দেখা যায ন।। খাদ মধাবত্তী ব। পর্বববত্তী ডাইল্যুশনেৰ 
€ ২ 
১৩৩৯ সানেব চিকিংস।-প্রকাশেব ২খ সংখ্যা 


(২৫শ বর্ম_জ্যেক্ট) ৫৯ পুৃঙ্গাফ প্রকাশিত মৎকৃত 
“হাম--&1৩9৭1০১৮ শীর্সক প্রবন্ধে হাম বোগীকে হ্বিদ্রাব 
রস ও কবেলা পাতাব বস (উক্ত সংখ্যাব ৬২ পুষ্ঠাব 
১ম কলমেব ১ম পংক্তি রষ্টবা ) সেবনেব যে ব্যবস্থ। প্রদত্ত 
হইযাছে, তদ্সম্থন্ধে চিকিৎসা গ্রবাশ সম্পাদক মহাশয় উক্ত 
সংখ্য।ব ৯২ প্রঙ্গাব ফটনোটে বে প্রশ্ন ববিযাছেন, তাহার 
প্রতযুন্তব নিষ়্ে প্রদত্ত হইল। 

কাচা হবিদ্রাব বস 9 কবল। (উচ্ছে) পাহাব বস 


ক্রিয়াব কোন অস্িহই ন1 থাকে, তবে তাহ। হইতে প্রস্তত 
ডাইলাশনেব ক্রিঘ়্াব বিকাশ হওয়! কিরূপে সম্ভব হইতে 
পাৰে? যে সকল হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক নির্দিষ্ট 
গণ্ডিব ভিতবে থাকিয়! প্রচলিত নির্দিষ্ট ভাইল্যুশন 
( ৮০০০৮) বাতীত মধ্যবর্তী ডাইল্যুশন (1380. 
[01101101) ) প্রয়োগ কবেন না, আমাব অন্ুবোধ তাহারা 
উক্ত ডাইন্াশনেব ওধধ লক্ষণান্রসারে প্রয়োগ করিলে 
আমাব কথাব মাববন্ত। উপলব্ধি কবিতে পাবিবেন। 


বিধুবাবুব ২ প্রশ্নেব প্রত্যাত্ববে চিকিৎস।-প্রকাশেব 
উল্লিখিত সংখাৰ ৭২৭ পরষ্ঠায় সম্পাদকীয় মন্তব্য সুপ্ত 
(«খ” পাবাতে ) থাশ্মোমিটাবেব উত্তাপ নির্ণয় সম্বন্ধে 
থে যুক্তি প্রদধিত হইয়াছে, তাহাই ঠিক সিদ্ধান্ত। সম্ভবতঃ 
চিকিৎসক মাত্রেই উক্ত পসি্ধাপ্তেই উপনীত হইবেন । ইতি--. 


ঢাঁকা 
২৫শে বৈশাখ ১১৩৭ সাল 


) 
( কবল। পাতাব বসেব স্থলে ভুপ ঞ্মে কলাপাতাব বস 
ছাপা হইয়াছে, এই সংখ্যায় ইহা সংশোধিত হইল, 
“ভ্রম সংশোধন” ছষ্টব্য |) প্রত্যেকে সমান পবিমাণে লইয়! 
একত্রে ১ আউঙ্গ মাত্রায় দৈনিক ছুইবাব কবিয়! সেবন 
কবিতে হইবে । বোগীব বয়সেব তাবতম্যান্্সাবে মাত্রাবও 
তাবতমা কবা কর্তব্য । হাহ! বাবহাবে হামেব গুটি 
নিঃশেষে পবিঙ্গাবকপে বাহিব হয বং ইহা পীড়। 
আবোগ্যেব পথ সুগম কবিয়| দেয। 

ডাঃ শ্বীব্রতজত্দ্রচজ্জ্র ভট্রীচার্ষয (অষ্টগ্রাম) 


| ডাঃ শ্রাসীতা নাথ ভট্টাচাধ্য 


ভ্রম সংশোধন 


৮. সক কিতীব্ি 


বন্তমান ১২৫এ বধের অয সথা। (১৩৩৯-- জা ) 

চিকিৎসা-প্রকাশ ঘসাবধানত। বশত শিল্পলিখিত কয়েকটা 
ভুল ছাপ। হইয়াছে । যথ|_- 

(১) উক্ত সংখ্যাব স্চীপত্রে শাঁজজ্ঞাম্ত বিমযেব 

প্রত্যন্তব--অক্রবোগ সম্বন্ধে” এই লাহনে হইহাব 

লেখকেব শাম 101. 73. 0৮০ 018241218160 


ছাপ ইহইযাছে। উহ| 1017 13. 0, 
13172 01201771065 হভবে। 


উক্ণ সংখান ৬২ পঙ্গাব প্রথম কশমেব প্রথম 
পণক্কিতে-_“হবিদ্রাব বদ ও বলাপাতাব বস 
খাইতে দেওয়! উচিৎ” এইরূপ ছাপ! হস্নয়াছে। 


(২) 


তারের তলার াততজরোর রাহেলা নে 
[11050 200 72001151750 09 1760) 01121)012 110010105 ৪৮ 009 


কিন্ধ উহাব স্থলে “হবিদ্রা বস ও কবলা 
(উচ্চ, কেহ কেহ “কবেল।” বলেন ) পাতাব 
বস খাইতে দেওয়া উচিৎ” এইরূপ হইবে । 
উত্ত সংখ্যাব ৬৯ পঙ্ঠটাব ২য কলমের 
২৭ পরন্তিতে যাহাতে শ্রেম্ম। শক হইতে 
পাবে? এইবপ ছাপ। হইয়াছে । ইহার 
পবিবর্কে-যাহাতে গ্রে শুদ ন। হইতে 
পাবে” এইরূপ হইবে। 


পাঠক্গণ অন্তগ্রহ পূর্বক উন হুঁপগ্ুলি সংশোধন 
বিন! পইলে বাধিত হইব । 


(৩) 


০6 ৩৫0০৮ এ এচহারাররারি রাশ 


071701574-120017887 79110 ৬৬985 































নিউ রোল্ডগোল্ড ওয়াকর্মদুা 


৫ বৎসরের গ্যারাণ্টীযুক্ত খাঁটী রোল্ডগোল্ডের গহন! ব্যবহার করিয়। 
এই দুদ্দিনে ব্যয়সঙ্কোচ করুন 


কয়েকটা জিনিষের মুল্য নিযে-| ॥। 
দেওয়! হইল! | 

১1 যে কোনও নমুনার লে ৃ 
চুড়ী ১ সেট-_৬২ ঢু 

২। এ বোনা বেকী সী ৃ 
টালী এন্গ্রেত ও ভাটিয়! ড় ৰ 
প্রতি সেট--৮২ হিঃ। ৰ 

৩। রুলী বালা গঙ্গ৷ যন 
প্যাটার্ণ প্রতি জোড়া ৮২ হিঃ। 


ইহ বাজারের বাজে “মেটেল” 
বা বাজে গোল্ড” নামধারী লোক- 
ঠকান জঘন্ত কেমিকেলের গহন! 
নহে। ইহার রং অষ্টপ্রহর ব্যবহার 
| ও তেল জল লাগিলেও চির দিন 
গিনীর ন্যায় উজ্জ্বল থাকিবে । ইহাই 
আমার্দের জিনিষের বিশেষত্ব। 
বিস্তারিত ক্যাটলগে দ্রষ্টবা | 





৪। অনন্ত প্রতিজোড়া ১২ হিঃ এ 5১5০15] অনন্ত প্রতিজোড়। ১৫২ । 

৫| আম'লেট প্রতিজোড়া ১৫২ হিঃ 5117616 [31০৩ ৯২ হিঃ । 

৬। মবচেন বা যে কোনও নেকচেন বা নেকলেন প্রতিছড়া--১০২ হইতে ১৫২ । 

৭। ছোট নেকচেন ১টী ২০ হইতে ৪২ টাকা। ৮। বিছাহার প্রতি ছড়া ৬২ টাকা হইতে ৮২ টাক1। : 
৯। চিরুণী ১টী ৪২) ১০। কানের দুল বা টাপ প্রতিজোড়! ৩২ হিঃ। 


বি, মুখাজ্জী প্রোঃ__নিউ রোল্ডগোল্ড ওয়ার্ক 


১৭৫ নং বন্ুবাক্জার প্রীট, কলিকাতা। ৷ 


আশ্চর্য্য আবিষ্কার নিরাপদ নির্দোষ উন্তাপহারক ওষধ 
ভারত গবর্ণমেণ্ট হইতে ] সাাহ'ল্ক্রোহি ভল্ষম [10111 রেজেষ্টারিককত 


কোলটার হইতে প্রাপ্ত বীর্ধ্যবান উপাদানসহ ক্যাফিন সাইট্রাস সংমিশ্রিত করতঃ, ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত ৷ 

ত্র £--১--২টা ট্যাবলেট । ভ্তরিতয্ী+-উতকই উত্তাপহারক, বেদনানিবারক ও শ্নায়বীয় উগ্রতানাশক । 
আহ্সম্তিক্ু প্রয্মোগ £-বিবিধ প্রকার জর, বেদনা, ঝনায়শুল, শিরঃ পীড়। ও বাতরোগে বিশেষ উপকারক । যে 
কোন প্রকার জরের উত্তাপ অবস্থায় ১--২টী ট্যাবলেট মাত্রায় একবার মাত্র সেবন করিলে, শীঘ্রই ( অর্ধ হইতে এক 
ঘণ্টার মধ্যে ) শরীরের উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়া জ্বর বিচ্ছেদ হয় এবং জরকালীন মাথাধরা, গান্রবেদন' 
হাত পা কামড়ানি,' গান্রদাহ, পিপাপ। প্রভৃতি উপসর্গ থাকিলে, তাহারও শাস্তি হইয়া! রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হয়। প্রথমতঃ 
১টা ট্যাবলেট প্রঞ্জোগ করিয়া, যদি ১ ঘণ্টার 'মধ্যে উত্তাপ কম ন। পড়ে, তাহ হইলে পুনরায় একটী ট্যাবলেট 
প্রয়োগ করিলে, নিশ্চিত উত্তাপ হ্রাস হইবে। জররীর উত্তাপ দমনার্থ যে সকল ওঁষধ প্রযুক্ত হই] থাকে, তন্মধো 
অধুন) পাইরোলিনই সর্ধোতকুষ্ট ও নিরাপদ বলিয়া! চিকিৎসকগণ অভিমত প্রকাশ করিতেছেন । 

উদ্পম্বোগিতা ৪-_নিয়লিখিত কযেকটী কারণে, প্রচলিত সউতত্বীপহণারক ওষধ সমৃচ অপেক্ষা! “পাইবোলিন” 
উৎকৃষ্টতর বিবেচিত হইয়াছে যথা ;--(১) পাইরোপিন দ্বারা সহজ্ষেই নিশ্চিতরূপে জবরীব্ উত্তাপ স্বাস হয়। 
এতন্দ্ারা কেবল মাত্র জ্বরীয় উত্তাপই স্বাস হয়--শরারের স্বাভাবিক উত্তাপ হাস হয় না। (২) ইহার দ্বারা হৃংপিও 
কিন্বা অন্ত কোন যন্ত্র অবসন্ন হয় না। (৩) একবার মাত্র ০সবনেই উত্তাপ স্বাতাবিক হয়--অন্যান্ত ফিতার 
মিকৃশ্চারের স্তায় পুনঃ পুনঃ সেবনের প্রয়োজন হয় না এবং সেবনেও কষ্ট নাই। 

স্সুতন্য $-_-২৫ ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ॥* বার আনা । ৩ শিশি ২ ছুই টাকা । ৬ শিশি ৩।* তিন টাকা আট আনা, 
| ৯২. শিশি ৭২ সাত টাক1। ১০৯ ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ২0৯ ছই টাকা আট আ আনা। 


যুগে ঢা ্ পে নে 
চর এ তন চাপ 22285225222 ক স্পা পজ্কী্২০.১ শি টিপি এ? ২ রহ উজিরাত নিউ এত: 


80.বৎমরের গরীম্িত 


বেঙ্ছনডগ এগুকেসিক্যানও 


11277105740 





,৪-৮”8 (1339 ) 
|. নুতন পুস্তক কলিকাতা অষ্টাঙ্গ আয়ুর্বেদ কলেজ ও বৈচ্যশান্ পীঠের 
্‌ কর্তব অধ্যাপক, “-মায়ুর্কিজ্ঞান সম্মিলনী” পত্রের 
| [৯ ককের ২৩ ] লহযোগী সম্পাদক 
ডাঁঃ অজিত শঙ্কর দে প্রণীত কবিল্সাহ্জ উ্রীহস্দুভুম্বপ স্েন্ন 
-.. কিরূপে চিকিৎসকগণ চিকিৎসা সম্বন্ধীয় সর্ববিষয়ে আয়ুর্বেদ শ+ন্মী, এল, এ, এম, এস মহাশয়ের 
'জ্ঞানলাত করিতে, নিজ কর্মজীবনে উন্নতির চরম সীমায় 
' উপনীত হইতে পারেন, কিরূপে চিকিৎসকগণ ধন সম্পদ আরোগ্য নিকেতন 
ও সম্মান লাভ করিতে এবং সাধনায় সির্িলাভ করিতে আধুর্বেবদীয় ওষধালয় 


| পারেন, এই পুস্তকে সেই সকল বিষয়ের অতি স্ন্দর 


| ৰ ১৯১ নং বুবাঙ্জার স্াট, কলিকাতা 
| আলোচনা আছে। ইহ1 চিকিৎসকদিগের অবগ্ঠ পাঠ্য । 1 ূ 


| মূল্য ॥* আট আনা মাত্র । এই স্থানে আমুর্কেদীয় সকল প্রকার ওষধ সুলভমুল্যে 
হোমিওপ্যাথি সাভিৎ সোসাইটী বিক্রয় হয়, ভিঃ পিঃতে ওঁষধ পাঠান হয়। পাঁচ পয়সার 
৫নং ভিক্টোরিয়া রোড | পোঃ বরানগর, কলকাতা] । ডাক টিকিট সু রোগ বিবরণ লিখিয়া পাঠাইলে কবিরাজ 


সক 


(2. 45 2332) মহাশর বিনামুল্যে ব্যবস্থাপত্র দিয়া থাকেন। 


লগুনের পার্ক ডেভিস এগু কোঁঃর প্রস্তুত রস|য়ণ ও বাজীকরণের একটা ফলপ্রদ ওষধ 
ডেমিয়ান! এগ জিন্ক ফন্ফেট কোঃ | 


[081118117, 2110 71116 (১1105011806. 60.-৮এক্রোডিক্িহাক ট্যালেউ 

ৃ ইহণর গ্রতি ট্যাবলেটে ২ গ্রেণ একট্রাট ডেমিয়ানা, ১/৮ গ্রেণ একট্রাক্ট নক্সভমিকা, ১/১ গ্রেণ জিঙ্ক ফন্ফেট, এবং 

| ১২৫ গ্রেণ ক্যান্থীরাইডিস আছে। মাত্র! £--একটা ট্যাবলেট । প্রতাহু তিনবার সেব্য। ভ্রমর ১ অত্যাৎকই 
কাযোদ্দীপক ও রতিশক্কিবদ্ধক এবং স্লানবীয় বলকারক | ইহার কামোদ্দীপক ও ধারণাশক্তি এবং রতিশক্তিবর্ধক 

ক্রিয়া এক মাত্র! সেবনেই বুঝিতে পারা ষায়। শুক্রমেহ, ধাতৃদৌর্ধলা ও ধ্বভর্শ রোগে শাশাতীত উপকার করে। 

॥ বিলাসী ব্যক্তিদিগের পক্ষে ইহ1 উৎ্রুষ্ট বাজীকরণ ওষধ | ইহ সেবনে অতিরিক্ত শুক্রব্যয়েও ছুর্বলতাদি উপস্থিত হয় না। 
_ স্যুভল্য £--+১০০ ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ২।* দুই টাকা আট আন । 


৯ম ও ইল্স এ এশক্ষাস্পভ হুইম্পাছেছ, 


প্রত্যেক চিকিৎসকের নিত্যাবশ্যকীয় পরম স্থহৃদ-_আঁধুনিক চিকিতসা-জগত্ের শ্রেষ্ঠরত্ব 


লাগাল ভামাম্্র সর্কশ্রেন্ট এলোপ্যাথিক “প্র্যাকটিস অল মেডিসিন” 
বিবিধ ইংরাজী বাঙ্গালা স্থবিখ্যাত চিকিৎসা-গরন্থ প্রণেতা, ইত্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকডে র স্থুযোগা সম্পাদক 
স্‌প্রলিন্ধ বচ্ছদম্ণী চিকিতস্চ 
ডাঃ শ্রীধুক্ত সন্তোষকুমার মুখোপাধ্যায় এম, বি, প্রণীত 


প্রার্টিক্যাল প্রেস্থপসন 






[8৬৬১৫ :০২ 


অন্ঠান্ট প্রেম্থপসন পুস্তকের স্তায় ইহাতে এক একটা রোগের কতকগুলি করিয়া মান্ধীতা আমলের- 
মনগড়া__মপরীক্ষিত গ্রেস্কপসন সগ্নিবেশিত হয় নাই। এই পুস্তকে যে সকল প্রেস্কপসন সনিবেশিত হইয়াছে, 
তদ্সমুদয়ই বছুদর্শী গ্রন্থকার এবং মারও কতিপয় ম্থবিজ্ঞ প্রবীণ চিকিৎসকের অভিন্তা-প্রক্ুত এবং বছ গুদে পরীক্ষিত। 
পঙ্গান্তরে, রোগীর ও রোগের কোন অবস্থায় কোন প্রেস্কপসনটা উপযোগী, সঙ্গে সঙ্গে তাহাও উল্লিখিত হইয়াছে। 


আবার এইল্প স্ুফলপ্রদ প্রেক্ুপসনেন্র সনসিবেশহ 
এই পুস্তক্কেন্র হিশ্শেত্ নহে | 
সর্কশেনীর চিকিৎসক যাহাতে নিজে নিজে প্রত্যেক রোগীর ও রোগের আবস্থান্থদারে যথোপযুক্ত নিভু 
ব্যবস্থাপত্র রচন1 করিতে পারেন, তছুদেগ্ঠে সঠিকভাবে প্রেস্কপমন লিখিবার পদ্ধতি ও প্রেন্কপসন লেখা সম্বন্ধে সমুদয় 
জ্ঞাতব্য বিষয় এবং আরও নানাবিধ প্রয়োজনীয় তথ্য-__উষধ সমূহের প্রতিসংজ্ঞা ; সংক্ষিপ্ত নাম) রোগীর ও রোগের 
অবস্থানুসারে ও ওষধ বিশেষে ওষধের মাত্র। নির্ণয় ; শৈশবীয় মাত্রা, মাত্রার হবাসবৃদ্ধি ; গধধ সেবনের কাল; ওষধ 
বিশেষে মলমৃত্রের পরিবর্তন; রোগীর প্রণ্ি চিকিৎসকের কর্তব্য, উপদেশ, গ্রেস্কপসনে ব্যবহাধ্য সাঙ্কেতিকশব্, 
ডাক্তারি বিবিধ ল্যাটিন ও ইংরাজী শবের বাঙ্গালা অর্থ, উষধের অসম্মিলন, বিভিন্ন ওজন ও পরিমাপ পদ্ধতি ও 
উহাদের পরস্পর তুলনা; বিতিন্ ফার্্মীকোপিয়ার অন্তর্গত যাবতীয় ওষধের মাত্রা, ( ইঞ্জেকসনের'ওষধসহ )) ওঁষধীয় 
বীর্য, বিভিন্ন শক্তির ( পার্সেন্টের) সলিউসন প্রস্তুতের সহজ প্রণালী প্রভৃতি সবিস্তারে সরল ভাষায় বর্ণিত হইয়াছে। 
আবার শুঞ্রু ইহাই নহে 
চিকিৎসকগণ যাহাতে যাবতীয় পাড়ার |চকিৎসাঁয সম্যক্‌ অভিজ্ঞতালাভ করিতে পারেন_-এ পুস্তকান্তর্গত 
্রেস্কুপসনগুলি যাহাঁহে যথাষথভাঁণে প্রয়োগ করতঃ প্রকৃত ্ফললাভ করিতে পারেন, তজ্জগ্ত ধারাবাহিকরূপে যাবতীয় 
পীড়ার ( শৈশবীয় ও অগ্রচিকিৎসাসাধ্য পীড়া সহ; কারণ, লক্ষণ, নিদানতত্ব, রোগ নির্ণয়, ভাবীফল, উপসর্গ এবং 
চিকিৎসা-প্রণানী সরল ভাষায় সবিস্তীরে বদিত হইয়াছে । এতপ্রিন্ন "পথ্য সম্বন্ধীয় বাবস্থা” অংশে যাবতীয় পথ্য 
দ্রবের গুণাগুণ, উপাদান, রোগভেদে এবং রোগীর অবস্থানুসারে পথ্য নির্বাচন, পথ্য প্রয়োগ ও প্রস্থত-প্রণালী 
গ্রভৃতি পথ্যাপথ্য সন্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই সবিস্তারে সন্নিবেশিত হইয়াছে। 
ইহাই শেন নহে-আল্পও আছে আন্রও কি আছে অপব্র প্ুষ্টাস্্ দেখুন 





_ষে অত্যাবশ্াকীয় বিষয় এপর্য্যস্ত কোন বাঙ্গাল! পুস্তকে শ্রকাশিত হয় নাই 
* «প্রাক্িক্যাল প্রেস্লসন” পুত্ভক্ে তাহ! ক্িজপ নি্পদভ্ভাতে 
শক্সিন্বেশ্পিত হইস্্রীছ্ছে» দেখুন্ন 
চিকিৎসা-ক্ষেত্রে ওষধ ও পথ্যের ব্যবস্থাই চূড়াস্ত নহে--স্থলবিশেষে জলবাধু পরিবর্তনের (০112785 ) 
শ্ব্বস্থাও চিকিৎসার একটা প্রধান অঙ্গ | দ্ঃখের বিষয়_-এপর্যাগ কোন বাঙ্গাল! পুস্তকেই জলবায়ু পরিবর্তনার্থ 
এদেশের স্বাস্থ্যকর স্থান সমূহের বিশদ বিবরণ বা এতদ্‌সন্বন্ধে কোন প্রয়োজনীর তথ্যই প্রদত্ত হয় নাই। এই কারণেই 
প্রয়োজনানুমারে অধিকাংশ চিকিৎসকই কয়েকটা সর্বজন পরিচিত স্বাস্থ্যকর স্থানের নামোল্লেখ ব্যতীত রোগীর 
অবস্থাসুসারে প্রকৃত উপযোগী স্বাস্থ্যকর স্থানের নাম নির্দেশ করিতে পারেন না। এই 'অনুবিধার পরিহার উদ্দেস্তে এই 
পুস্তকের স্বতন্ত্র অংশে এদেশের যাব তীয় স্বাস্থ্যকর স্থানের পরিচয়, অবস্থান, কোন্‌ স্থান কোন্‌ কোন্‌ রোগী ও কোগের 
'পক্ষে উপযোগী বা অন্থপযোগী, কোন্‌ স্থানে কি কি সুবিধা অন্ৃবিধা আছে, তথাকার জলবাস্ু, বৃষ্টি, উত্তাপ ও পীড়াদির 
অকোগ, বাড়ীঘর, খাগ্ঠাদি, চিকিৎসার ব্যবস্থা এবং গমনাগমনের সুবিধা! কিরূপ ইত্যাদি যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিবয্-_ 
বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে । 
লতঃ, এই পুস্তকখাঁনি, নামে প্রেস্কপসন পুস্তক হইলেও 
বগাস্যতঃ হা টিতে ম্ধধাজ্স্ন্দেল “প্রান্উিতল অন ম্েডিটিনি” হইস্ত্াছে 
অধিকন্ত ইহাতে এমন অনেক প্রয়োজনীয় বিষয় আছে-_যাহ? প্রচলিত কোন বাঙ্গাল! এলোপ্যাথিক পুস্তকে নাই 
পুস্তকখানি প্রত্যেক চিকিৎসকের কিরূপ নিত্য প্রয়োজনীয় হইয়াছে, পাঠ করিয় দেখুন । 
হুতন্য $_-বছু আবশ্তকীয় বিষয়ের সমাবেশে পুস্তকের কলেবর বৃহৎ হইয়াছে । এরূপ বৃহদাকারু পুস্তক 
এক সঙ্গে খরিদ কর দেশের এই বর্তমান অর্থ সঙ্কটের সময় অনেকের পক্ষেই অন্থবিধাজনক হইতে পারে বিবেচনায়, 
ইহা। চারি খণ্ডে প্রকাশ করিবার ব্যবস্থা কর! হইয়াছে । ১ম, ২য়, ৩য় ও ধর্থ খণ্ডে পুস্তক সম্পূর্ণ হইবে। 
বর্তমানে ১ম খণ্ড ও ২য় খণ্ড প্রকাশিত হইয়াছে । এই ছুই খণ্ডই উৎকৃষ্ট মুল্যবান কাগজে, 
৩৫০ শত পৃষ্ঠায় ডবল ক্রাউন সাইজে, স্থন্দররূপে ছাপা, সুবর্ণ খচিত বিলাতী বাইগ্ডিং, এই ছুই খগ্ডের 
প্রত্যেক খণ্ড “প্রান্কিক্যাল প্রেক্কুপসনের"' মুল্য ১॥০ এক টাক! আট আনা । মাশ্ুলাদি স্বতন্ত্র। 
প্রত্যেক খণ্ডের আকার ও উপযে।গিত। অনুসারে মূল্য কতদূর স্থলভ, বিবেচন। করুন 
ইহান্ল উপল আন্না আল্প্ও হিশ্শেম্য জ্রলিন্ধা 
বাহীরা আগামী যাসের ৩*শে মধ্যে এই ১ম ও ২য় খণ্ড একত্র লইবেন, তীহাদদিগকে উল্লিখিত 
প্রত্যেক খণ্ডের সুলভ মুল্য ১।০ স্থলে প্রত্যেক খণ্ড ১২ এক টাকা মূল্যে প্রদত্ত হইবে স্মব্পণ আামিলেন- 
নির্দিই সংখ্যক পুস্তকই এইরূপ নীম মাত্র মূল্যে দেওয়ার ব্যবস্থা করা হুইফাছে। স্ুঙরাং_ধাহারা এইরপ আশাতীত 
সুলভ মুল্যে এই মুল্যবান পুস্তকখানি লইতে ইচ্ছা করেন, তাহারা আজই 'ডার দিনে ভুলিবেন না। 

_ আমাদের নিজস্ব--বৈদ্যতিক শক্তিতে পরিচালিত, আধুনিক উন্নত ধরণের জ্রুতগামী মেসিন ০2সে ৩য় ও ৪র্থ খণ্ডের 
মুদ্রণ কাধ্য দ্রুতগতিতে সম্পন্ন হইতেছে, সুতরাং ৩য় ও ধর্থ খণ্ড খুব শীঘ্রই প্রকাশিত হইবে। এই ছুই খণ্ডও 
১ম ও ২য় খণ্ডের ম্তায় আকারে, কলেবরে ও মুল্যবান কাগজে সুন্দররূপে ছাপা হইতেছে এবং সুন্দর স্থুবর্ণধচিত 
বিলাতী বাইিং করাইয়। দেওয়া হইবে। এই ছুই খণ্ডের (৩য় ও ৪র্থ খণ্ড) মৃল্যও যথাক্রমে ১॥* টাক। হিসাবে ধার্য 
করা হইয়াছে । বাহার! ১ম ও ২য় খণ্ড গ্রহণাস্তর এই ছুই খণ্ডের জন্ত এখন পত্র পিখিষ়! প্রার্থ হইয়া থাকিবেন, 
তাহার! প্রত্যেক খণ্ড (৩য় ও ৪র্থ খণ্ড) ১।* স্থলে ১২ টাকায় পাইবেন। 

প্রাপ্তিন্থান- ডা? ডিঃ এন, হালদা, ৯০এনহ ঙ্ছনবাজাল্প ভ্রীউ, কহিনক্তাত1। 
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৬। সরল পারিবারিক চিকিৎস! ॥৮০ | 
৭। সরল জর চিকিংস! 1%০ | 
৮। হোমিওপ্যাথিক সরল ফার্শীকোপিয়। ০ 
৯। পথ্যাপথা-বিচার ||০ 
১০। খাগ্য বিচার ্ 1০ 
১১। বোরিকের রিপার্টারী ( বাঙ্গাল! ) প্রতি 4৪ 
১২ | ওলাউঠা চিকিৎস। 1০ 
৩1 নরদেহ তত্ব (বাধাই) | 
১৪ | সচিত্র ধাত্রীশিক্ষ। ১২] 
১৫ | সচিত্র স্ত্রী-চিকিৎসা ১৯ 
১৬। শিশু-চিকিংস। 8৫০ 
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১৭। 

১৮। শুক্র পীড়া |* 
১৯। হানিম্যানের ছবি ( বড়) 1%০ ( ছোট) /৩ 
২০। ক্লিনিক্যাল মেটেরিয় মেডকা (ফ্যারিংটন ) ১1৯ 
২১| প্র্যারক্টিকেল মেটেরিয়। মেডিকা, ডাঃ বি চক্রবর্তী ১২ 


প্রাপ্তিস্থান__টিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয় 
১৯৭ নং বহুবাজার ছ্ীট, কলিকাতা । 


গাীসুধা 


জনের শান 


মুল) £--১২ টাকা ডন্গন ১০২. টাকা । 
সোল এজেন্ট £--সাও এও কাহ। 
৩৭নং আপার সাকু'লার রোড, কলিকাতা। 
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চিকিতসা-প্রকাশ বিজ্ঞাপন--( শ্রীবর্ণ ১৩৩৯ ) 


_ ান্টোপান্ত মংশোধিত, পরিবর্তিত এবং আরও অবিক সংখ্যক উ্ষধের বিবরন 
সন্নিবেশে-_অধিকতর পরিবদ্ধিত আকারে ও কলেবরে 
সথপ্রসিদ্ধ বন্ুদর্শী প্রবীণ হোমিওপ্যাথ, 
ডা শ্ত্রীনলিনীনাথ মজুমদার এল, এম, এস, প্রণীত 
4৫০৬৬ 


হোসি পাচাগিব "১ 
(৯৮৭ পদা মেটিরিয়া মেউিকা গান 


*-২2১62১৯ * শিট 


পন্তচ্ছন্দে রচিত সব বিষয়ই সহজে কঠস্ক হয় এবং সর্ববন। স্মরণ থাকে । হোমিওপ্যাথিক গুঁষধ সমূহের লক্ষণগ্ুলি যাহাতে 
সহজেই কগস্থ করিয়া সর্ব! স্মরণ রাখ। যাইতে পারে -কথায় কথায় পুস্তক দেখিরা উষধ নির্বাচন করিতে ন! হয়--রোগ 
দেখিবামাত্র যাহাতে তাহার প্রকৃত ইষধটার কথা মনে পড়ে এবং সন্ধে সঙ্কে উপযুক্ত ওধধ নির্বাচন করা যাইতে পারে 
তদছুদ্দেশ্সেই এই পুণ্তকে অতি প্রাঞ্জল ভাষায় যাবতীয় হোমিওপাথিক ওষধের প্রয়োজনীয় 
লক্ষণ সমুহ স্ুললিত পদ্ধচ্ছন্দে সন্নিবেশিত হইয়ণছে 


আবার ইহাতেত ০ষ কবল €হামি শপ্যাথিক 'উষঢধর লক্ষণগুলিউ পছ্যচ্জতন্দ 
সন্তিিিতিবশিত হইক্স়াছে, ভান নতহু-_ 
যাহাতে হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকার অন্যান্য প্রয়োজনীয় বিষয়েও জ্ঞান লাভ কর যাইতে পারে, 
তজ্ভন্য এই পুস্তকে প্রত্যেক ওষধের পদ্ভের সঙ্গে সঙ্গে টীকাকারে তদ্সন্বস্ধীয় সমুদয় জ্ঞাতব্য তথ্য, 
সমতুল্য ওষধ সমূহের বিবরণ ও তাহাঁদের বিশিষ্ট লক্ষণ সমুহ, প্রতিষেধক ওষধ, অবস্থানুসারে প্রযোজ্য 
প্রকৃত ফলপ্রদ ডাহলিউসন গুভৃতি অতি প্রয়োজনীয় বিষয় সমূহ প্রদত্ত হুইয়াছে। 
বিশেষ ড্রশুব ৪-_বনুদিন পূর্বে এই পদ্য মেটিরিয়। মেডিকী” রচিত হ্ইয়া অতি ক্ষুপ্রাকারে ইহার 
প্রথম খণ্ড প্রকাশিত হইয়াছিল । এই ক্ষুত্রাকার ৯ম থণ্ডটাই ইতিপূর্ববে আমর। |” আনা মূলো বিক্রয় করিয়াছি। 
সম্প্রতি বহুদর্শী প্রবীণ গ্রন্থকার তীহার পরিণত বয়সের বহুদর্শনলব্ধ অভিজ্ঞতাবলম্বনে এই পুস্তকখানির আগা গোড়া 
সংশোধন, পরিবর্তন ও ইহাতে আরো! অধিক সংখ্যক উঁষধের বিবরণ সন্সিবেশ করিয়া পুস্তকখানি নূতন ভাবে সম্কলন 
করতঃ সমগ্র পুস্তকের প্রকাশ ভার আমাদের উপর অর্পণ করায় আমর। নতন ভাবে লিখিত এই পরিবদ্ধিত, পরিশোধিত 
ও পরিবন্িত পুস্তকখানি ডবলক্লাউন সাইজে-_-মূল্যবান কাগজে, সুন্দবূপে ছাপাইয়। প্রকাশ করিপ্লাছি। পুস্তকথানি 
ছুইখণ্ডে সমাপ্ত হইবে । বর্তমানে ইহার প্রথম খণ্ড প্রকাশিত হইল । ২য় খণ্ডও শীঘ্রই প্রকাশিত হইবে । 
বর্তমান এই ১ম খণ্ডটী__বহুপুর্বে প্রকাশিত ক্ষুদ্রাকার ১ম খগেেরেই হয় সংস্করণ মনে করিবেন না-- 
সম্প্রতি নূতন ভাবে লিখিত-_-এই পরিবদ্ধিত, পরিশোধিত এবং পরিবস্তিত সমগ্র পুস্তকের প্রথমীংশই 
১ম খণ্ডাকারে প্রকাশিত হইল । আমাদের দ্বারা প্রকাশিত এই প্রথম খণ্ডের আকার, বিষয় সন্নিবেশ, 
ছাপা, কাগজ ইত্যাদি সব বিষয়েই পূর্ববপ্রকাশিত ১ম খণ্ড অপেক্ষ। শ্রেষ্ঠতর এবং সম্পূর্ণ বিভিন্ন 
মুল £-_ডবলক্রাউন সাইজে ( পূর্বপ্রকাশিত ১ম খণ্ডের অপেক্ষা বড় সাইজে ), মুলাবান এন্টিক কাগজে 
€ পূর্বপ্রকাশিত ১ম খপ্ের কাগজ অপেক্ষা উতকষ্টতর কাগজে ১, স্ুন্দররূপে ছাপা, ২১৮ পষ্ঠায় সম্পূর্ণ ( পূর্ববপ্রকাশিত 
১ম সংখ্যাটা ছোট সাইজ্জে মাত্র ৬৫ পৃষ্ঠায় সমাপ্ত হইয়াছিল ) এই দ্বিতীয় সংস্করণ ১ম খণ্ডের মূল্য ১২ এক টাকা । 
ইহার উপর আরও বি০শষ স্থুবিধ1- যাহাতে সকলেই এই অভিনব প্রয়োজনীয় পুস্তকখানি কিনিতে 
পারেন, তজ্জন্য আগামী মাসের ৩*শে পর্যান্ত এই পরিবদ্ধিত ২য় সংস্করণ প্রথম খণ্ডটী ১২ একটাকা স্থলে ॥* আট 
আনায় প্রদত্ত হইবে। ২য় খণ্ড প্রকাশের পূর্বে ধাহারা পত্র লিখিয়। দ্বিতীয় খণ্ডের প্রার্থী হইয়। থাকিবেন, 
তীহাদিগকেও এই:২য় খণ্ড ১২ একটাক। স্থলে ॥* আট আনায় দেওয়া হইবে । ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্র । 




















প্র 72828:5-22988528-+ এব ৮ ই *১ ২ ৭৭ 2 র্যা জ ই ৪ ০ মন 
'শ়ারাছ ্ ঃ ১5৬৯ সাল 
্ে ১28 ০১০৩৪: ্ র্‌ ১ ্ ৪ |] ; ্া মা নবি 
দির র25 পু নিনকা স্জি টিন রদ সানরালাল ১৯৪০৪ 


১। চিকিৎসা-প্রকাশের বাধধিক মুল্য ডাঁঃ মাঃ সহ অগ্রিম ৩২ ভিন্ন উপী্চা | বৎসরের মধ্যে যে কোন 
সময়ে গ্রাহক হইলেও সেই বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে পন্রিক। দেওয় হর | প্রতি বংসরের বৈশাখ মাস হইতে 
বর্ষ আরম্ত হয় । প্রত্যেক সংখা? প্রতি মাসের ২য় সপ্তাহের মধ্যেই ডাকে দেওয়। হয় । কোন মাসের সংখ্যা ন। 
পাইলে, সেই মাসের ২য় সপ্তাহের পর গ্রাহক নম্বরসহ জানাইবেন। প্রীত মম্বল্স ভনভ সাতে "1 দিতেল 
বা বন্ধ বিলম্বে জানাইলে, অগ্রাপ্ত সংখা। দেওয়া! সাধ্যাতীত হয়। পর্র লিখিলে বংসরের ১ম সংখ্যা হইতে বর্তমান 
সংখ্যা পর্যস্ত ভিঃ পিঃ ভাকে পাঠাইয়। বা্ধিক মূলা গৃহীত হয় । ভিঃ পিঃতে-_বাঁধিক মূলা ৩২ তিন টাক ও রেজেষ্টারী 
ফিঃ৮%* আন। এ«ং মণিঅর্ডার কমিশন ৮%5 আনা, মোট ৩০ ভিিন্নউী 51 লাল্তি আন্না চার্জ হইয়া] থাকে। 

২। ঠিকান। পরিবর্তন করিতে হইলে, স্পন্বর্ধ মাসের স্পেম্ম সঞ্ঞাহেন্ডা হ্মশ্খেই গ্রাহক ম্ন্প হনহ 
ঠিঞ্খনা জানান কর্তব্য । গ্রীক নম্বর সহ পত্র না লিখিলে, সে পত্রান্ুযায়ী কোন কার্য করা সম্ভব হুয় না। ডাকে 
প্রেরিত চিকিৎসা-প্রকাশের মোড়কের উপর গ্রাহক নম্বর লেখ। থাকে । 
চিকিৎসা-প্রকাশ সম্বন্ধীয় সমুদয় চিঠি-পত্রাদি, টাকাকড়ি ইত্যাদি নিয়লিখিতত ঠিকাঁনায় €প্ররিত বা-_ 
ডাঁঃ ডি, এন, হালদার, একমাত্র স্বত্বাধিকারী 
চিকিৎসা-প্রকাশ কার্ধ্যালয়, ১২৭লনহ লচ্ছবাজান্ল ভ্রীউৎ কুহিনিকগাত।। 


বিশ্বস্ত এলোপ্যাথিক ওঁষধালয় সিনোলিস - 91710115, 


প্রতাক্ষা [ভারঠ-গবর্ণষেন্ট রেজিষ্টাড'] : ফলপ্রদ 


ধ্বজভঙ্গ ও জননেন্দ্রিয়ের শিথিলতা, বক্রত, শ্লীণতা। ও 
গও৪ন থে কাল € দুর্বলতায় এই তৈল জননোন্দ্রয়ে মালিস করিলে শীদ্বই 
উহা! স্বাভাবিক অপেক্ষাও শক্তিসম্পন্ন ও উহার আকৃতি ও 

১৯ এনএ জ্হন্লীজখন্ল উ্রীউ, ককুতিননগাত1। উত্তেজনা-শক্তি অধিকতর বদ্ধিত হয় । 


এতপ্তিন্ন বাতরো মর্দন করিলে শী 
সর্ধবোৎকষ্ট মেকারের যাবতীয় এলোপ্যাথিক ওষধ, ৰ রর ০ রি রা রী ঠা 
বেদনা ও স্ষীতি প্রভৃতি নিবারিত হয় । ফলতঃ, ইস 
যাবতীয় নূতন ও একট্র ফারমাকোপিয়ার ষধ, সর্বপ্রকার রঃ 
ষ্ঠ ৃ চি স্থানিক স্নায়ু ও পেশীসমূুহের সবলতা সাধন করিয়। 
পেটেণ্ট গঁষধ এবং ইঞ্জেকসনের জন্ত যাবতীয় ট্যাবলেট, | উ নি এড ভাবিনি 
এম্পুল, ভ্যান্সিন, সিরিঞ্জ ইত্যাদি ও চিকিৎসা সম্বন্ধীয় রা 
রঃ 15 দূর হইয়া! থাকে । ঝ্যতন্য 2--প্রতি ১ আউন্স আদত 
সর্বপ্রকার বস্ত্র ও প্রব্যাদি সরাসরি বিলাত, আমেরিকণ | নিশি ॥* আট আনা । হালি ডাকা হানা 
জার্াণী হইতে প্রচুর পরিমাণে আমদানী করিয়া, ।কর্প হিলিলি ভা তিল টাকা রর ॥ 
হ্যায্য মুল্যে পাইকারী ও খুচর! বিক্রয় করা হইতে তে 
চর রি ডি প্রাপ্তিস্থান--লগুন মেডিকাশল ফ্টোর, 
৬ খ্ 
0086855/1 ১৯৭ নং বনুবাজার গ্ীট, কলিকাতা । 


মা চু 








ভারত গভমেণ্ট হইতে রেজেষ্টারীকত 


এলিক্সার স্যাণ্টালেশী কোঃ 
18111 52116851006 0০. 


. গণোপিয়! রোগের বহু পরীক্ষিত ফলগ্রদ উষধ | প্রায় 3 ধংসর কাল ভাবতে | 
সর্ধত্র চিকিৎসকবৃন্দ ও পীড়াগ্রন্ত ব্যক্তিগণ গণোরিয়! রোগের সর্ব অবস্থায় টা 
উপযোগিতা সঠিত বাবহার করিয়া সন্তোষ প্রকাশ কক্রিতেছেন। সেবন মাত্রই 
ষল্গাজনক উপসগগুলি আশু উপশমিত হয়। এক মারা তই ফল বুঝিতে পারা যাঁয়। 

স্বভন) £--১ মাস সেবশোপযোগী প্রতি শিশি ১॥০ টাকা । ৩ শিশি ৪২ টাকা? 
১২ শিশি ১১২ টাক।। 
উা-লনে উ শ্তানইভ্েতলী 2 এলিকার স্তাণ্টালেসীর সমুদয় উপাদানে 
ইহ ট্যাবলেট আকারে গ্রীস্তৃত ও একই গুণসম্পন্ন ৫* ট্যাবলেট পূর্ণ ফাইল ১৮৮* আন1। 
) .(সাল_ঞাজণইসালওুমা (ক্যাটিমোলবারদল -এসইউর ৯৯০ 5-5 ব্জা ওত ছি ক ল্িননণ |. 


শপ শিপ বপন এ পপ | আপস আট তি পা 
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শলেল্লা ্িহ্ি্তস! সন্হেদ অভ্যু্রউতবভ্ডিনন্ব এলোপ্যাথিক চিম্বিতস্লা-গ্রস্থ 
চিত 


নুতন কলেরা চাকরসা 


স্(0075)077, হাস্তু _ 
জাতী 1 170117$ 


বিলাত প্রত্যাগত স্তৃপ্রসিদ্ধ ডাঃ ক্যাপ্টেন এছ চটার্ডি 
1. 7, 09১ 155 & নি 0822) 15 8 07 8 বি ৫10) 1597০7 ) এবং 
স্থবিখ্যাত ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক স্থুপ্রসিদ্ধ বহুদর্শী চিকিৎসক 
ডাঃ এস? 5 মুখখাতিক্ি 209 কর্ড 
আগ্যোপান্ত স্ুপরিমার্জিত ও পবিশোধিত হইথ। বহুল বঞ্ধিতাকারে 


ভ্ত্রিভীম্ ভন হত্ষল্্রঞ ওনক্কাস্পিভ ভুইল্জাছ্ছে গ 


এই পুস্তকে অতি সবল ও সহজ বোধগম্য বাঙ্গাণা ভাষাথ কলেরা পীা সম্বন্ধে যাবতীয় আধুনিক জ্ঞাতব্য 
বিষয়; বু পরীক্ষিত ফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণাশী , ব্যবস্থাপত্র, নূতন ওুঁষধ, বিশেষজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎসক ও 
গবেষকগণের আধুনিক আলোচনা, গবেষণ! ও পরীক্ষাব ফল, চিকিৎসার্থ মতামত, যুক্তি, উপদেশ এবং আধুনিক 
স্ষষলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী প্রভৃতি সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই অন্টি বিস্তুতভাবে সরিধেশিত হইয়াছে । 
এল্বল্প হু স্কিতীয অংক্ষল্সরণে জিশস্পে 


জন্তীতিব্য বু অভিনব কথা, বন নৃতন আবিষ্কার, বু সংখ্যক 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের ব্যৰহ্থাপিক অভিজ্ঞতালব্ধ চিকিৎস' প্রণালী ; 


বহুসংখ।ক নূতন ওষপ ও তাহাদেব প্রযোগ-প্রণ।লা 
এবং জহ্ভা অন্িলঞ্ল লিলজ্জন্ সত্লভিনত এবি 
“স্ল্লিপ্ণিছ৮ স্ুশস্ সহন্বোজিত হহন্াছে। 


























“ব্যাটেবি গফেজ,___আধুনিক চিকিৎসা-জগতের একটা 
মহীমূল্য শভিনব আবিষ্ষীব। কলেরায খ্যাক্টেরিওফেজ-চিকি ৎসা। 
খগাগ্কর উপস্থিত কবিযাছে | ব্যাঙ্টেরিওফেজ সন্বঙ্ধে এ পর্যন্ত 
যা51 কিছু আবিষ্কৃত হইযাছে-__তদসমুদঘই অতি বিস্টুতভাবে 
এই পবিশিষ্টাংশে সন্নিবেশিত হইয়াছে 

এল্লাল্ল এই ছ্ভ্রভ্তীম্ জৎক্ষক্রণে আ্যাজাহন্ন 
ক্রি তু তলা সব্গ্গে সমুদয় জ্ঞাতবা বিষয়ই পূর্বাপেক্ষা অধিকতর 
চিত্রসহ বিু৩ঙাবে সরণপ সহজ বোধগম্য াঁষাষ বর্ণিত হইযাছে । 


ব€ নুতন বিষষেব সন্নিবেশে পুর্ববাপেক্ষা পুস্তকের 
কলেবব এবাব দ্বিগুণ বদ্ধিত এবং গ্পুক্্ীতপেক্কা 


জল্ভিিল তখন উল্লতন তু-উউন্ন াইজে 
উত্রুষ্টতর কাগজে-- এবং অনেক নুতন চিত্র সংযোগে প্রায় 
৭০০ »।৪ পুষ্ঠায সম্পুণণ হৃহযাছে | স্সুভ্য £--উৎকষ্ 


কাগজে ন্বন্দরদপে ছাপ? স্বর্ণথচিত নুদ্দর বিলাতি বাইপ্ডিং- 
লা ৩. তিন টাক ডাক মাঞ্জলার্দি ৮০ আখনণ । 


চি 





শসও্গন্েন্স ক্ল্বিখ্যাত অগণনোথেল্সাপী কোম্পানীল্ 
হাপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্চেকসন 
এজ্ভাভি সবাই লন 85801711176, 


এভাটুমাইন তরলাকাঁরে ১ সি, সি, পরিমাণ এপ্পুল মধো থাকে । পূর্ণবয়স্কদিগকে ১টা 'হস্পুলের মধাস্থ সমুদয় 
গঁধধ একেবারে হাইপোভার্শিক ইঞ্জেকসন করিতে হয়। এইবপ ১টা ইঞ্জেকসনেই হ্াপানির ফিট ও অন্তান্ত কষ্টকর 
উপসর্গী্দি তৎক্ষণাৎ নিবারিত হইয়া থাকে | অবস্থা বিশেষে ১টা ইগ্রকসনে সম্পূর্ণ উপশম না হইলে, অদ্ধ ঘণ্টা পরে 
পুনরায় আর একটা ইঞ্জেকসন প্রযোজ্য । ইহাতে নিশ্চিত হাপাশির উপশম হইবে । অতঃপর প্রত্যহ বা! একদিন 
অস্তর ১ ৩ সপ্রাহ কাল এরূপ মাত্রায় ১টা করিয়া ইঞ্জেকসন দিলে, হাপনর পীড়া নির্দোষ আরোগা হইয়া থাকে । 


মূল্য কমিয়াছে মূল্য কমিয় 


ছরারোগ্য হ্থাপানি পীড়ার ইহা! একটা অবাথ আরোগাদায়ক শষ 
হতুতন্য 8১ সি, সি, ওুষধ পূর্ন ১টা এম্পুলের মূল্য ১'* এক টাক শাট আনা। ৬টা এঞ্পুল পূর্ণ প্রত্যেক 


অরিজিন্তাল বাক্সের মূল্য ৭০ সাত টাকাআট আনা। 


উন প্রাপ্ডিস্ছান_ গুন মেডিক্যাল ক্টোল্প, ১৯৭নং বহুবাজার ট্রীট, কলিকাত।। 





তবু ও পুক্রীতিল ম্যালেলিন্সী এব 
ব্গলাজ্ল্পেন্ল আশ্চর্য ও 
অভিন্ন শউজ্ৰঞ্ধথ 


পিক্রোভাইন এট আসিনেট 
[১1010৫51019 ০1 /150118(0. 
ইহ! আধুনিক উন্নত গ্রণালীতে প্রস্তত। সম্পূর্ণ 
কুইনাইন বিহীন, জরে বিজ্বরে সেব্য। ষতদনের এবং 
যে প্রকারের জরই হউক এবং জ্বরের সঙ্গে যত বড় প্লীহ। 
ষরতের বৃদ্ধি, রক্ত হীনতা, শোথ প্রভৃতি উপসর্গ থাকুক না 
কেন, ইঠ1 সেবনে শীনত্রই অর আরোগ্য, শ্রীহা যকৃত 
স্বাভাবিক এবং রক্তহীনতা প্রড়তি সমুদয় উপসর্গ দুর্রীভূত 
হইয়। রোগী সম্পূর্ণ স্াস্থাসম্পন্ন, সবল ও হষ্টপুষ্ট ১ইবে । 
ইহা গ্রে বিজরে এবং কাঁশাজরের সর্বাবস্থায় সেবন করা 
যাঁয় এবং সেণনেও কোন কষ্ট নাই, ইহা সুখ সেবা । , 
রোগান্তে সেবনে ইহ সর্বোৎকৃষ্ট বলকারক, ক্ষুধাবদ্ধক 
ও রক্ত বুদ্ধিকারক | 
হতন্য ?-_গ্রতি শিশি ৮৮* চৌদ্দ আনা, ৩ শিশি 
২* ছুই টাক চারি আনা, ১২ শিশি ৯২ টাকা। এক 
শিশিতে ১।৩টা রোগী আরোগা হইতে পারে । 
স্োতন এজেণ্উি_লগুন মেডিক্যাল স্টোন 
১৯৭নং ব্ুবাজার স্ত্রীট, কলিকাতা 


দেহস্থ গ্রন্থিরসতত্ব 
এবং যৌন-বিজ্ঞানের সকল রহস্তের বৈজ্ঞানিক 
মূলতত্ বির উর লোকের বাজে নিক্কষ্ট বই 
না পড়িয়া- 
ইঙ্ডয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক 
স্থপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক 
ডাঃ এস, কে, মুখার্জি এম, বি, 
প্রণীত 


স্থির ভূ 


পাঠ করুণ। উহ| বাঙ্গালা 'ভাষায় গ্রশ্থিরসতত্ব বিজ্ঞানে সম্যক 
অভিজ্ঞতা লাভের একমাত্র শ্রেষ্ট পুস্তকু এবং যৌন-বিজ্ঞানের 
(851 39190০9 ) নকল বহন্যের আদি উৎস। ইহাতে 
নরনারীর দেভ-মনের বিম্ময়কর পরিবর্তন ; স্ত্রীলোকের পুরুষত্ব; 
অকাল যৌবন, স্ত্রীলোকের স্্বীপংসর্গ শক্তি (সত্য খটনার 
উল্লেখসহ) নরনারীর যৌবন, আসঙ্গ লিপ্সা ও উহার অতি বৃদ্ধি ও 
শক্তি বুদ্ধির উপায়, বিবিধ মৌন-্যাধি ও রতিশক্কির 
বিকৃতি এবং উনাদের প্রতিকান্রোপায়, গতোতপত্তি, খতু, 
বিবিধ অদ্ভুত পীড়া ও তাহাদের চিকিংসা- প্রণালী এবং বন্ধ 
অজ্ঞাতপৃর্ব বিশ্ময়কর তথ্য সন্গিধেশিত হইয়াছে। 
বিজ্ঞাপণে সব কখ! লেখা বায় না। পড়িলে বিশ্বস্ত 
বিমুগ্ধ হইবেন । উৎকৃষ্ট কাগছে ৯০৭ শতাধিক পৃষ্ঠায় 
সম্পূর্ণ, মূল্যবান আটপেপারে ছাপা ৪৫ খানি হাফটোন বিস্ময়কর 
নগ্ন চিত্রে পরিশোভিত, ২য় সংস্করণ শুনব, সুবর্ণথচিত বিলাতি 
বাইগিং মুল্য ত ২ তিন টাকা । মাশুলাদি স্বতশ্ব । 
প্রাপ্তিস্থান__চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয, 
১৯৭ নং বনুবাজার স্ট্রাট, কলিকাতা । 





১২ চিকিৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন__শ্রাবণ--১৩৩৯ সাল 


চিনি! ন্বিভ্তান্নেল্পল অভ্যাস্তম্থ্য 
অভিনব আবিষ্ষার ! অভিনব আবিষ্কার । 


হ্জীত্নল্প স্যািখ্যাতি জীন্তব শপ প্রত্ততক্চান্লক্ক 
521099915 0150100 1771107.0019051009 ইনষ্টিটিউটের প্রস্তৃত 


ভন্াহীক্তেঠিল তেলক্ক্রোনো --0101110851 5০010. 


ইহ1 জন্ধর 'গুগ্রস্থি ( £০51715 ) হইতে প্রস্থত | ইহার ১ সি, সি, পরিমাণ-_-১টা অণ্ডের অন্তমু্খী রসের সমান। 
অগুগ্রন্থি হইতে ইহ এরপ প্রক্রিয়ায় প্রপ্ধত হইয়াছে যে, ইহাতে অঞ্ডের অন্তমু্থী এধের কাধ্যকরী উপাদান 
__স্পীর্সিন (51০ ৪৮৩০) পুর্ণ মাত্রায় বিগ্কমান থাকে | 


অর্কাইটেসি সেরোণোর বিশেষত্ব 


অর্কাইটেসি সেরোণে। অগ্ডগ্রন্থির উপর বিশেষরূপে পোষক ও বলকারক ক্রিয়া! প্রকাশ করিয়! উহা! হইতে যথোচিত 
পরিমাণে বিশুদ্ধ শুরু ও অন্তদুখট রস নিঃসরণ করাইয়। থাকে । এই হেতু ইহ! শুক্র সম্বপ্বীয সমুদয় পীড়া 
__ গুক্রাপতা, শুর্রতারল্য, শুরে সজীব শুক্রকীটের অভাব, বন্ধ্যাত্ব, অতি শাঘ্স শুক্রপাত, অগ্ডকোষের শিথিলতা, 
জননেন্দিয়ের দুর্বলতা বা শিথিলতা, ধ্বজভঙ্গ, স্বপ্নদোষ এবং শুক্র সম্বন্ধীয় পীড়া সহবর্তী যাবতীয় পীড়ায় 
অশীব উপকারা । . 
তব্গাইটেসিন সেক্সোলো। লক্ছপ্পবীক্ষিত -এদেশলানসীক্স সম্পুর্ণ উপন্মোলী 
অস্বাভীবিক বা অতিরিক্ত শুক্রক্ষয়ে যাহার ভীন্বীর্যা হইয়া 
যৌবনোচিৎ শঞ্তি সামর্থা বিহীন হইয়াছেন তাহাদের পঙ্গ ইভ! দেবতার আশীর্বাদ স্বরূপ ) 
যৌবনের পুর্ণশক্তি প্রদানে ইহ! অদ্বিতীয় ; ব্যবহার করিয়া দেখুন হ!তে হাতে ফল পাইবেন । 
উহ। মুখপথে বা হাইপোডা শ্মিক ইঞ্পেকসনরূপে প্রয়োগ করা হয়। 
স্মত্য 2-_মুখপণে সেবনার্থ ৭০ সি, সি, পূর্ণ প্রতি শিশি ৩৫০ তিন টাকা বার আন! । ইঞ্জেকসনার্থ ১ সি, সি, 
পূণ ১*টা এন্পুলযুক্ত প্রতি বাঝ ৪॥* চারি টাক। আট আনা । 
প্রাঞ্ডিজ্ঞান্ন_জগুন্ন স্মেডিক্যাজল স্তোলসিঠ ১৯৭ নং বন্ুবাজ্জার ্রাট, কপিকাতী। 











র5$69555$গহউহিউলাহওলাছিউ ইউলিউিউনাহিড ই ছি উপাই উই তা ভি উপ উপ ভগ ডি ভি ভিউ ৪ ডিভি উসাহিি 
দত্ত সন্বন্ধার পাবতায উপপর্গের 
অন্যর্থ স্ুললগ্রদ শু প্র 
( ০রলিষ্টাড ) 
পাইওরেমিন 7৮০০০] 
পাইওরিয়া এলভিয়োলেরিস ও দন্ত সন্বন্ধায় যাবতীয় 
লীড়া গু উপসগেন্র ব্যর্থ 
| শতনপ্রদে শজ্বপ্ব 
চিরজীবন দাত অক্ষগ্র রাখিতে -_সর্ব রকম দীতের অন্ুখ 
হইতে পরিত্রাণ পাইতে “পাই-্ঞন্ত্রেসিন্নই একমাত্র 
ন্নিডক্ধমোগ্য প্রক্ুতি স্ুজ্প্রচ্ে 
যাবতীঝ দস্তপীড়ার প্রতিষেধক ও আবোগ্যার্থ 
পাইওরেসিন কিরূপ "অমোঘ ফপ প্রদ' একবার ব্যবহার 
করিলেই বুঝিতে পারিবেন । ্/তন্য-_- প্রতি |শশ ১০টাকা। 
প্রাপ্তিস্থান__লগুন মোঁডক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং বহুবাজার গ্রীট, কণিকাতি। | 
স্ুউর্ক্ত উক্ত ৬ কন৬ক্ঞন্ঠ৬ন্ভ ভব্টউন্5৬ব ৩৭5 ভন্ঠঞ তব ৬৬৩৬ উ৬্ট কত ১৬৬৬৬ 


উম াররারারাররাররারারররারাারাররারারারারাররারাহারাররা 








চিকিতসা প্রকাশের বিজ্ঞাপন-_শ্রাবণ__১৩৩৯ সাল চে তি . 








তিন আ্িন্কান্র ! তভ্ডিনল আবিক্ষাব্র !! 


অধিকতর উন্নত প্রণালীতে এবং নির্দোষভাবে প্রস্তুত হইয়া 
7০00৭ . ৪. ৪৪,৪99, 


ম্যালাইন গি্িবৰ_২116 5৮010 


বান্নে জিঘিষ কিদিবেন ন। 





সাবধাদ_স্তার গরলোভানে 





£196 


আমদানী হইয়াছে ! আমদানী হইয়াছে !! 


বিনা ব্যবচ্ছেদে অর্থাৎ শিরা উন্মুক্ত না ক্গিরা- ইন্ট ভেনাস ও সাব[কিউটেনিয়াশ শ্তালাইন ইঞ্জেকসন এবং 
ইণ্টণমাঙ্কিউলার ইঞ্জেকসনে যথেচ্ছ পরিমাণ সলিউসন প্রয়োগ করণার্থ, এই লগ্ন এম্‌, এস, ব্র্যাণ্ডের *ম্তালাইন 
সিরিঞ্জ” আবিষ্কৃত হইয়াছে | সাধারণ ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দিতে জানিলেই, এতদ্বারা সহজে ও নিরাপদে 
ইন্টতেনাস স্তালাইন ইঞ্জেকসন দিতে পাগা যার । 

স্যালাইন স্িল্িগেল্ সন্পগুগাক্ম £-উপগিউক্ টনং চিত্রা্থযার়ী (178. ০. £) ১টা সর্বোৎকষ্ট 
« সি, সি, রেকর্ড সিরিগ্র এবং এই সিরিঞ্জের উপযোগী ২টা ও ইন্ট্াভেনাস ইঞ্জেকসনের উপযোগী ২টা, এষ্ট 
৪টা সর্বোৎকৃষ্ট নন্করোপিশ নিল এবং হনং চিত্রান্ুষায়ী (1716. বি. 2) স্যালাইন ক্যানুল। ১টা। এই কয়েকটা 
সরঞ্জাম ১টা স্ব নিকেল কেসে থাকে । 

স্যালাইন লিক্িঞ্ল্র ব্যবহাল্ প্রণালী 2 প্রথমতঃ আব্শ্তক মত স্তাপাইন সঙ্িউসন প্রস্তত 
করিয়া ১ট1 ডুশে বা স্তালাইন ব্যারেপে রাখিয়া! দিবেন। তারপর, ষথাপাঁতি বিশোর ন প্রণালীতে মিরিঞ্র, ক্যানুল! 
প্রভৃতি বিশোধিহ5 করিয়া লইতে হইবে । অতঃপর, সিরঞ্জের নোগগলে (মুখে ) স্কালাইন ক্যান্ুলার নীচের 
দিকের 1) চিত্রিত মুখ লাগাইয়। দিয়, উচ্ভাগ উপরের দিকের 12 চিহ্িত মুখে ইণ্টাভেনাম নিল ফিট করিয়া দিতে 
হইবে | এক্ষণে ক্যান্গলার 0 ও 1) চিন্তিত টা ইপককই ধদ্ধ করিয়া দিয়া, পূর্বোক্ত স্থালাইন সলিউসন 
পূর্ণডুশ ব! ব্যারেলের ববার টীউব ক্যান্ুলার 4 চিহ্তিত পার্স মুখে লাগাইয়া দিতে হইবে। তারপর, ক্যানুলার 
[) চিহ্ৃত ষ্টপক কটী খুপিয়। দিয়া, সিগ্িঞের পিষ্টনটী বাহিরের দিকে টানিয়া আনিলে, সরিঞ্জের মধ্যে সলিউসন 
আসিয়। উপস্থিত হইবে । এক্ষণে ক্যান্থুলার [9 চিত্রিত ট্পককটা বদ্ধ করিয়া দিয়া, €; চিত্রিত ইপককটা খুলিয়া 
দিবেন এবং দিরিঞের পিষ্টনটা ভিতরের দিকে একটু ঠেলিয়া দিয়া, নিডলের মুখ (দিয়া কিছু পরিমাণ সলিউসন বাহির 
করিয়া দিবেন । ' ইহাতে পিরিঞ্জের মধ্যস্থ বায়ু নিষফাশিত হইয়া যাইবে? অতঃপর, অনতিবিলপ্থে মনোনীত 
শিরাত্যন্তরে ব। পেশীমধ্যে নিল প্রবেশ করাইয়া, ক্যান্থলার 1) চিহ্নিত ্টপকক্টা খুলিয়া দিয়া, সিরিঞ্জটা খ্িরভাবে 
ধরয় রাখুন, দেখিবেন-_ডুশে বা ব্যারেলে রক্ষিত সলিউসন ক্যাম্ুপা হইতে নিডল মধ্য দিয়া নিয়মিতভাবে শিরা বা 
টীশুুমধ্যে কেমন ধীরে ধীরে প্রবেশ করিতেছে । যদি শিরার মধ্যে দ্রব প্রবেশের বাধ। হয়, তাহ হইলে সিরিঞ্জ 
শিষ্টনটী একবার একটু ভিতরের দিকে ঠেলিয়। দিলেই, অবাধে দ্রব প্রবিষ্ট হইতে থাকিবে। 


|, ১21 ০8 18. 8,৯১1] 4৪ 
[২৮৮ ৪৫] ৮৫ ১১০১১ ১ 








ঃ রি _ চিকিৎসা প্রকাশের বিজ্ঞাপন-_শ্রাবণ--১৩৩৯ সাল 


০০ ১:52225252-28 
|: " স্যাতাইন্ন রর আবপক্র ভপম্মোগিতা-শ্তালাইন সলিউসন ব্যতীত, অগ্ত কোন ওষধের 
1]. স্ব অধিক পরিমাণে শিরাভ্যন্ততে বা মাংসপেশী মধ্যে প্রয়োগের প্রয়োজন হইলে, তাহাও এতনম্ত্বারা উপরিউক্ত 
নর ' প্রণালীতে প্রযুত্ত হইতে পারিবে। আবার ক্যান্থুলার পরিবর্তে পিরিঞ্জে সাধারণ নিডল লাগাইয়া, তন্ার! অন্তান্ 
এ ' ইঞ্জেক মনও দেওয়! যাইতে পারিবে । 

ৃ ভন্য 2 উল্লিখিত সমুদয় সরঞ্জামসহ ( সর্ব্বোতকৃষ্ট ১টা ৫ সি, সি, রেকর্ড সিরিঞ্জ, ৪টী নিভল ও স্তালাইন ক্যান্ুল। 
বং নিকেল বাক্স দহু ) *ত্যেক স্যালাইন সিরিঞ্রের মুল্য ১১॥* এগার টাক। আট আনা। মাশুল স্বতন্ত্র. 

রর আ্তক্ঞ্র স্যাঁাহন্ন শ্্ণান্ুলান্ল মুল্য ৪-ষাহাদের ৫ সি, সিঃ রেকড সিরিঞ্জ আছে, তাহাদের ১টী 
ণ স্তালাইন ক্যানুলা কিনিলেই চলিতে পারে । প্রত্যেক স্যালাইন ক্যান্ুলার মূল্য ৬! ছয় টাক আট আন 

1 হিশেজ ভই্য কেবল মাত্র ভ্তালাইন ক্যান্ুলাটী পাঠাইতে হইবে, কিম্বা রেকর্ড সিরিঞ্জ, শ্তালাইন 
ক্যান্ুলা এবং ৪টী নিডল সহ কম্প্রিট স্তালাইন সিরিঞ্জ পাঠাইতে হইবে, অর্ডার পত্রে তাহ! খোলসা করিয়া! লিখিতে 
এ] ভূলিবেন ন1। 

1. হনল্তি। 2-1591৭97 [ধ. 5. ব্রাণ্ডের এই এম্তালাইন সিরিঞ্রের” আমরাই একমাত্র সোল এজেণ্ট ও 
র আমদানীকারক। ইহ1 আর কোথায় বিক্রয় হয়না এবং ইহার নাম রেজেষ্টারিকুত। বাজারে ইহার নিকুষ্ট 
-[] নকল বাহির হইয়াছে। স্নোলল এতেন্উ ও প্রাপ্তিস্থান-লগুন স্সেডিক্যাল স্টল । 


সু প্রহ্িক্ষ জিব্কিতুতক্ 9. ০. 5৪ প্রণীত 
বাঙ্গালা ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিশুসা গ্রন্থ 


| (১ম ও ২য় খণ্ডে ২০০ |] প্র্যাকৃ্টীক্যাল টা, টিজ অন ( উৎকৃষ্ট কাগজে স্ুন্দররূপে ছাপা 
রজার আন । 


"| শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ) ক্িলিিল্লাভল ভ্িজিিজ্ ; ভাঃ মাঃ 1/, ছয় আনা। 
|  প্রমেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্বল্য. উপদংশ, স্বপ্রদোষ, ইন্জ্রিয়শৈথিল্য, পুরুষত্বহানি রে জননেন্দ্রি্ঘ ও 
- ন্নতিক্রিয়! সন্বন্বীয় ফাবতীয় পীড়া ও ততসংস্চষ্ট সর্ব প্রকার উপসর্গাদির বিস্তৃত বিবরণ, কারণ, লক্ষণ, পীড়া নির্ণয়ের উপায়, 
গু চিকিৎসা-প্রণালী, সফল চিকিৎস1তত্ব ও পথ্যাপথ। সম্বলিত এব? পুস্তক, এলোপণাপিক মতে এ পধ্যন্ত থাঙ্গাণা ভাষায় 
" প্রকাশ্রিত হইয়াছে কি না পুস্তকখানি পাঠ করিলেই পাঠকগণ বুঝিতে পারিবেন । 

ৃ একমাত্র একখানি পুস্তক পাঠে চিকিৎসকগণ এই সকল পীড়ার চিকিৎসায় যাহাতে অল্লায়াসে পারদর্শী হইতে 
.] পারেন, তছুদ্দেস্টেই এই পুস্তকখানি লিখিত হইয়াছে । কা্্যক্ষেত্রে উক্ত পীড়াগ্রস্ত বহুতর রোগীর চিকিৎসায় যে সকল 
| চিকিৎসা-প্রণালী প্রকৃত সৃফলদায়ক হইয়াছে, এহ পুস্তকে তৎসমুদয়ই বিস্ৃতভাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে । এতস্তির 


| প্রত্যেক পীড়ার আধুনিক যাবতীয় পৃতন ওষধ এবং এঁ সকল গুঁষধের সংঙ্ষিপ্প তৈষঙ্গযতব নুতন নূতন চিকিৎসা-প্রণালী, 
| ব্যবস্থাপত্র প্রভৃতি এবং অন্তান্ত বন অভিনব জ্ঞাতব্য বিষয় সমূহ সন্নিণেশিত হওয়ায়, পুস্তকথানি বাণুবিকই সর্ববা 


সুন্দর ও বঙ্গভাষাভিজ্ঞ চিকিৎসকগণের পক্ষে বিশেষ উপযোগী হইয়াছে । 
প্রাপ্তিস্থান__চিকিৎুসা-প্র কাশ কার্ধ্যালয়, ১৯৭নং বনুবাঁজার স্ত্রীট, কলিকাতা । 





যেকোন প্রকারের ও যত দিনের দাদ্‌ হউক না কেন, এই মলমে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে উপশম 
হইয়! ছুই দিনের মধ্যে নির্দোষদপে আরোগ্য হইবে । ব্যবহারে জ্বালা যন্ত্রণ। হয় না। 
ুতল্য 2-_প্রতি কৌট1।* চারি আনা, ৩ কৌটা ॥* আনা, ১২ কৌটা ১॥* টাক1। 


17 6০৮ ২ ্ 
টা ১৯ টাচ, 





চিকিতধা প্রকাশের বিজ্ঞীপম--শ্রাবণ --১৩৩৯ সাল 


১৫ 





এখন কোন্‌ হোমিওপ্যাথিক পুস্তকের 


কাট তি অধিক? 


ডাঁঃ এন, সি, ঘোষ প্রণীত---৩ খানি পৃস্তক 1 
১। ক্ুম্পাল্রেটিন্ড স্নগ্িল্রিম্া েডিক্গ 


(একাধারে রেপার্ট।রি, প্র্যাকৃটিস, থেরাঁপিউটিন্স ও মেটিব্রিয়) 


অগ্ুসন্ধানে জানিতে পাবিবেন-_এতহ পুস্তকখানি এখন 
অধিকাংশ হোমিওপ্যাথিক কলেজেরঠ পাঠ্য পুস্তকব্পে 
নির্দিষ্ট হইযাছে এবং সর্বত্র সকলেই সাদবে ব্যবহার 
করিতেছেন । যাঁদ কেহ স্বল্প দিনে চিকিৎসায জান ও 
যশঃলাভ করিতে এবং গচিকিৎসক হইতে চান-- 
ইংরাজী ফাারিংটন, কেণ্ট, গ্ভাশ, লিলিয়েছ্েপ, টিযাস 
বোরিক অপেক্ষাও চিকিংসা-ক্ষেত্রে *গধিক পখোঞ্নীষ 
পুস্তক চান, হাহ] হইলে এই পুস্তক খানি ক্রয কক্ন। 
৬ষ্ঠ সংস্কবণ প্রাষ ১১৫০ পৃষ্ঠাষ সম্পূর্ণ সুবর্ণ খচিত বিলাতি 
বাইপ্ডিং মুল্য-_৫॥০ টাকা মাশুলাদি__1৩/০ আন।| 


২.। প্রযা্উ্িলন্নণাস গাইজ 


প্রা ২৩ মাস 096? 79110 থাকিয়া ইহার 
৪র্থ সংস্করণ পরিবদ্ধিত আকারে এউমাত্র বাভিৰ হইল। 
জীবনের দাখিত্বভার গ্রহণ করিযা চিকিৎসা করিতে ও 
নিজেকে একজন চিকিৎসক বলিধা পরিচয দিতে হইলে 
চিকিৎসাশাস্থে যাহা কিছু শিখিবার আবস্তক হয, কলেজে 
পর্ডিলে যে শিক্ষা ও জ্ঞানলা৬ হব এই পুস্তকখানি পাঠ 
করিলে ঘরে বদিবও ঠিক সেই শিক্ষ। ও জ্ঞানলভ হইবে । 
১ম ও ২য খণ্ড একত্র বাধাঠ প্রা ৭৩০ প্ুষ্ঠায সম্পূর্ণ, 
মূল্য_ 5৪০ | তিঃ পিঃহে মাশুলা।দ _1/০ আনা 


৩। ক্ুনেলন্দা। ডিউচ্মেণ্উ। 


ডাঃ ঘোষ সম্প্রচি ইহা নূন বাহির করিযাছেন। 
কলেবা এপিডেমিকের সমধ 'মনেক 1চিকিৎসক-_ভয, 
ব্যস্ততা ও সহজবোধ্য পুস্তকাঙাবে অনেক বিষয়ে ভুল 
করিযা বসেন, গ্রোগী মাবা পঙে। যাহাতে ব্যস্ত চিকিৎসক 
রোগীর পার্খে বসিয়। পুস্তকের সাহায্যে কপলেবাক সর্বব 
অবস্থায় নিভূল ব্যবস্তা করিতে এবং আবশ্তক বুঝিলে 
আধুনিক স্যালাইন ইঞ্জেকসনাদিও করিতে পারেন, তাভ। 
অতি সবলঙাবে বর্ণিত হইযাঁছে। পুস্তকখানি ক্ষুদ হইলেও 
ইহাতে ষে নূতন শিক্ষা পাইবেন তাহা আজ পধ্যন্ত কোন 
পুন্তকেই পাইবেন শা, একবার প়িযা দেখুন । 
সূল্য-+১-২ টীকা, ভিঃ পিঃ মাশুলাদি 1/৭ আনা । 


প্রাঞ্তিস্ছান্ন £$-চিকিৎসা-প্রকাশ বীর্যালয । 


ও গ্রন্থকারের নিকট-_-৪৪-বি, মনসাতলা লেন, 
--(২০1--৭ খিছিরপুর, কলিকাত। । 


সপ শপে হরি 





2 
১ 


খা এত ওহ ও 





শা ০ ও 


সি, বে, ্যোজ্জ 
১৪৭/১ নং *হুবাঁজার স্বাট, কলিকাত।। 

জান্মেণ ওষব নহে, বিশ্ুদ্ধ আমেরিকান হোমিওপ্যাথিক 
ওবধ, নিয়ক্রম পন ড্রাম 2৫ পয়সা। বিশুদ্ধ উধুধ না 
হইলে পোগ আরোগ্য হয় না এবং ফোগ আগোগা না 
হইলে চিকিৎসা স্বযশ 5য় না। 

গামেরিকার বিখ্যাত ওঁষপ বিক্রেতা বরিক টেফেল 
হইতে আমরা বিশ্ঞক্ক হোমিওপ্যারণক ওষধ আমদানী 
করিয। শ্ুলত মুল্য বিক্রথ করিয়া থাকি । চিকিৎসার 
বাংলা, উতরা জ পুস্তক, শিশি, কর, স্থগার, গ্লেবিউল, 
ষ্টেথিসাকাপ, থান্মোমিটার হতাদি ব্কয়ার্ণে প্রস্তত 
রাখি । মফঃম্বলের খডার অত যত্বেব সাঁঠচত সরবরাহ 


করিয়। ৭1কি। 
সাইিকস্‌ 


সববগ্রাকান দদ্রবোগের আশ্চধ্য হামিও ওষধ। ইহ! 
ব্যবহারে জাপা যন্ত্রণ। নাই, কাপড়ে দাগ লাগে না দক্রস্থান 
ঠাণ্ডা জল দিয়া ধুইয়া এই গুডা খষধ আঙুল দ্বার 
রগডাইয়! দিবে, দিবসে একবার) এইপপ ৩1৪ দিন 
বাবারে রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়! থাইবে। মুল্য 


প্রতি প্যাকেট এক আনা। ডজন দশ আন। 
$ (1537 )- 5 (188)) 


শনন্বধিজন্ন প্রস্ণহন্লিন্ত বচ্ছ পল্পীক্ষিত্ 


অন্ন ও অজ্ীীশে ক্র মঙৌম্্থ 


ট্রাইমসোডিন। -111500118. 


মম্ব ৭ অলীর্ণ রোগে প্ট্রাইসোডন1” তি মহোপকারী, 
সেবন মাবরেই উপকার বু ঝঙে পাবাযায় এব* কিছুদিন 
সেবনে পীড নিদ্দোষ আবোগ্য হইয়া থাকে | অশ্জনিত 
বুকজ্বালা, অম্দগাখ, পেট «বদনা এব* আীর্ণবশতঃ 
উদরাময়, পেউফাপা, অস্োদগাও প্রতি লক্ষণে এতত্্বার। 
আশু উপকার পাওয়া ষায় বাল্কাণগের উদরাময় 
ছপতাল1, পেটবেদনা প্রভৃতি পীডায় এওশ্কাণা অতি শীঘ 
উপকার পাও যাএ। 

সুতন্য 2--২৫ শ্যাবলেট পূর্ণ গ্রাতা শশি 1৩" সাত 

আনা । ৩ শাশ ১%০ এক টাক্া9ই সানা ৬ শিশি ২৬ 
দু টাক1। ১৯ শিশি «২ ঢাকা । ১০০ ট্যাবজ্টে পুর্ণ 
প্রতি শিশি ১1৮০ এক টাকা ছয় আন1। 

অক ও অচার্ণ োগে হহাতে হাতে হাঠে ফল 
পাওষ। বাধ | একমানায ৩তক্ষণাতড উপশম-_ 
কিছুদিন সেবনে স্থায়ী উপকার । 

প্রাঞ্ডিস্থানন-তলগুলন্ন মেডিক্যাল সোল» 


১৬ টিকিৎসা-প্রকাশৈর বিজ্ঞাপন প্ীবধ-১৩৩৯ সীল 








(72:5---7----29 559 চ্ক্নি59 লুল ল লও নললল্জ্খ এহন] 


বিংশ শতাব্দীর অভিনব আবিষ্কার 


বিশ্ব বিশ্রতভ 


স্স্ 


ইঙ্গার এক একটী বিন্দু অমৃন্ধ তুল্য । জগতে এমন কেহ বীর্ধ্যবান 
পুকষ নাই ষিনি এই তেজক্ষর মহৌষধ বিনা জল মিশ্রণে একমাত্র খাইয। 
হজম কবিতে পাবেন বা তিঠিতে পারেন। ইহার গ্রতি বিন্দু মানব 
শরীরে নৃতন নিশুদ্ধ রক্ত উৎপাঁদন করি মন্ত্র হত্তীর বল গ্রদান করিবে। 
ই বছু প্রকার বিশুদ্ধ রক্ত উৎপাদনকারী ও কোষ্ঠপরিফারক, 
পারদদোষনাশক, উপদংশ বিষনাশক, খলবীর্যবদ্ধক, শুক্রধারক, মেক, 


প্রমেত, ধাওদৌব্রলোখ, মাববিক 'দীর্বশ্যের অবার্থ মহৌষধ! এই অমৃনোপম মহৌষধ স্বপ্রদোষ, প্রম্াাবের পূর্বে বা 
পরে সুত্রবৎ ধাত্র শির্গম, পৃ ষরন্ত মিশ্রিত ধাতুম্াব, কাপডে দাগ লাগা, গ্রশ্নাবেব যন্ত্রণা, গ্রত্াবের পীঙ্া, পাবদসংক্রা 
ব্যাধি, শরীরে চাঁক। চাকা দাগ, পারা সর্ব প্রকার, গর্ষির ঘ, যে কোনও চর্মরোগ খোস চুলকাঁণির, সর্ন পকার বাত, 
সন্ধিস্থানীয ফুল! বেদন। ও ম্যালেরিধ। জ্বর প্রভৃতি এই মহাশক্তিসম্পন্ন ওষধ দেবনে 'মাচরে নবজীবন লাভ হইবে। 
যাহারা হতাশের পর হতাশ হঈটযাছেন তাহারা মামাদের ক্থাঁধ একবাব শেষ বিশ্বাস করিষা এই মহৌষধ সেবন করুন, 
দেখিবেন তিনদিন সেবনে দেহের লাবণা ফিরিয। নতন জ্যোতি; বিকশিত হইযাডে। মূল্য ১ শ্িশি ২॥০, তিন শিশি 
৬৪০, ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্র! বিনামুল্যে বিস্তাবিত বিবরণ সহ প্যাটা গ লইয়। অবগত হউন। 


সেলিং এজেন্ট 3: লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর 
১৯৭নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা ৷ 


০সাল ভিস্রিবিউটার্স-পি, দাস এগ ০ক্াৎ 
রিলিফ অফিস (এ,) ৫নং ফকিরচা'দ চক্রবস্তী লেন, কলিকাতা । 


হে 





৪৯ 


[753-85458ু515558505558219558588805 পল 





| উজ ও 


61181100100 (01115015105 01 /$7101102. 
220. হাত, 0020, 50068 708,065, ৪65৮৩, তে. 5. এ 


চাঁ্টার্ড ইউনিভাসিটা অব. আমেরিকা । 
হেড, 'মফিস্‌--হিউরন, সাউগ ঢাঁকোটা। স্টেট, ঠ, এস্‌, এ, 
ব্রাঞ্চ মফিস্--২৮, ডিক্শন লেন, কলিকাতা | 
ভারতের প্রধান কেন্্রর_পাটনা সিটা (13. & €0)-) 





শি 








দীর্ঘকাল চিকিৎসা বাবঙ্গাষে কিপু ঢা ঝশরগণ পরীক্ষা দিযা 'এই ইন্টনিতাঁপিটী হইতে 1, 0. ৮ & 5, (09০০ 
এবং এ. 79. (ঢা. 5) ডিপ্লোমা গ্র্গন কৰিছে পারেন। এই ইসউনি শপিটা, ১৯২৯ সালের সেপ্টেম্বর মাসে-_ 
সাউথ ডাকোটা ষ্টেট হইতে ভারতে পরীক্ষা কেন্দ্র খুলিবার "চার্টার, বাঁ আদেশ পত্র পাইযাছেন। ভিপ্লোমার নকল 
এবং পরীক্ষা সম্বন্থীয় অন্তান্ঠ বিষযের জন্য দুইখা নি /* আনার টিকিট সহ পত্র লিখুন । পল্লীক্ষান্ল ফি ক্চঙ্ম 

টি নিন হোন্িশুপাীথিক এও আউিশুব্রেন্সিক্ ভিল্লোছমা | 

“কচ তলভ্ক তল লং হ্মেডিজ্নিজ্ হইতে হোমিওপ্যাণিক ও বাইওকেমিক চাক্ারগণকে 15 সো, 6. 
|. 13. ও 1. 1) ডিপ্লোম! দিবার ব্যবস্থা করা হইযাছে | দাঁঘকাল চিকিৎস| বাবপাষে লিপু ডান্কাররা গ্রব্ধ দ্বাবাও 
8. 7). (0.5. /৮*) ডিপ্লোমা লইতে পারেন । 

ডিপ্লোমার নকল ও ন্ত'ন্ত বিবরণের জন্ট চুইখানি /০ "মানার টিকিট সহ পণ লিখন । 

ঠিকাণা-- 
ভাতশাক্--দছাম্প 


২৮নং ডিকৃশনু লেন, কলিকাতা । 
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কিডনী, চি ০১) টা নি রতি ভি লিক রি, রনি ইবি জিভ 1 86555 ও ৯. ৃ টি 
মূল্য কমিয়াছে ] ডাঃ ব্রহ্মচারীর ক্ালাজ্রেন্স ফলপ্রদ *উষধ [মূল্য কমিয়াছে 
ইউরিয়! চিবামাইন-__[018 90106111110. 
০,০১ গ্রাম »* 1০ চারি আনা । ০.১* গাম ... &* বাব আন1। 
০9,09২৫ ১৮১1৯ চারি ৮1 ূ ০,১৫ »  *** ১২ এক টাক] 
০.0৫ ১৮ আট ৮ । ০0,২৯2 ০5১1 এক টাকা চারি আনা। 


এককালীন ৬ুটী বা ততোধিক এম্পূল লইলে শতকরা ২০২ হিঃ কমিশন দেওয়' হয়। এককালীন &ঁ 
বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার আরও বর্ধিত কর! হইয়া থাকে । রি 


_ প্রাপ্ডিজ্ছান্না ৪-লগুন মেডিক্যাল স্টোর, ১৯৭ ন্‌ং ববাজাঁব হ্বাট, কলিকাতা। 


এ))০02)91029 82:০0 01897:+5 8 00. 5 
ন্বোতু ক্রু ও নিল্পাপদ ক্ুমিনাশক্ অব্যর্থ ভঙ্গ 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন 18010 $011111111, 

বিশুদ্ধ স্তাণ্টোনাইন সহ আরও কয়েকটা ফলগ্রদ $'মনাশক বধের রাসাযশিক স*মিশ্রণে ট্যাবলেট 
আকারে “তারমিউলিন* প্রস্থহ হতয়াছে। কেঁচো ও স্ুত্রবৎ কমি বিনাশার্থ এব* তজ্জনিত যাবতীয় 
উপসর্গ নিবাবণার্ণ, জন্ঠান্ত ক্রিমিনাশক €ষধ অপেক্ষা ইহ অধিকশুর উপকাগী। মাত্রা ১২ বৎসরে 
১টা টাঃবলেট চণ কিয়া উহা 5 ভাগের ১ শাগ ১ ১--৫ বৎসরে অন্ধ ট্যাবলেট , ১১১ বা তুদ্ধ ব্যসে 
১টা ট্যাবলেও মাত্রায় সেবা । ক্কুন্মি লিনাস্পার্থ পৃর্নদিন বিরেচক ওুঁষধ সেবনাস্তপ, শৎপর দিন 
১ মাজা তামিউ'লন সেবন করতঃ, পরণ্দন পুনগাঁয় কিবেচক ওঁধধ সেবা । ২ দিন বাদে পুনরায় 
এঁকপ ভাবে ইহা! সেবন করিতে হইবে | উন্গাতেই অন্বস্ত যাব গীয় কৃমি বিনষ্ট হইয়। বাহির হইযা ষাউবে। 
ক্ুম্সিজন্নিত উপ্পম্ল পঁ দজ্মন্নীর্থ প্রতি মাত্রা ১৩ ঘণ্টান্থুর সেব্য। 

স্তুতন্য 22১৫ স্যালেট পূর্ণ আদত শিশি (011111171 1)01৭1 0 ১৭০ দুই টাকা বার আনা। 
" মশইল ৭» সাত টাক] আট আনা। জন ১৮২ টাকা]। 


শুবান্নলোন্লীক্গাক শু প্রাপ্ডিস্ঞান- গুন মেডিক্যাল ফ্টোর | 
এম» €প্রাসেল্ল ননালিক্ু ক ডভপাঙ্গহুস্ণ শু ম্যালেক্জিয্সান্র ইঞ্ডেক্সিনন 
সম্পূর্ণ শিকাপদ ] ০৩ ভিডি ভ্ডাহুলঞ্ম [ অব্যথ ফলপ্রদ 


উপদ*৭ ও ম্যাপেরিয় জীবাণু সমুলে বিনাশার্থ এ উষপেৰ মান ঠিনট ইঞ্জেকসনই 
সথেগ |. [নওহাল শাবসন প্রগতি অপেক্ষা আশিক মলদায়ক ও  প্রাতিকখাবিভীন ৮ ইহা 
উপনহ্মাস লিংউজ্নাল্ল  হ্রাইলোডার্স্মিক ইঞ্জেকসনকণে ব্যবইীত হয়, রুমপ্যায়শীল 
[তিনটা এম্পুপযুঞ্ধ তি বাক্সের মুলা মান ১৯ ৩ই টাকা। 
সেলি” এজেণ্ট ও প্রাপ্তিস্থান £__ গুল স্মেডিক্যাল গোল 








হুড ভুত তভিনকিন্ঠভিন ভি িব তিবভমভিতিত্ভভিত 








দন্ভবোগ চি কহুদায বিশেষজ্ঞ স্তপ্রপিদ্ধ চাকহুমক 
ডক জমজ আভীক্ুম্ণ নিত ৪9০ ও. ৪ এ্রণী ০ 


হলচ্্ভ্জ দ-্ভন্লোহা চিপন্কি-ুভলা। 


রঃ 
এই পুস্তকে আত সবল বাঙ্গালা পাষাণ দশ্থবোগ সমুখেব গ্রাতিষেখক তাত পি উষপাদি পণ আবতা৭ 
দন্ুরোগের ক বণ লক্গণ, খেোগনির্ণাথক উপাধ শাঁবাধলঃ উপসগ, চিকিতচা-পণাশী এবং মুলাবাশ 
আর্ট পেপারে ছাপা অনেকগুলি হাফ টোন চিসহ অতি সহজ বৌধগম্য অব ভাষাব দন্থ সম্বন্গীব 
শাবীর-তন্ব ( ফিজিওশজি ) 'বশু৬াবে সনিবেশিত হইথাছে । 
আপা 2 -1০ চাবি মানা মাত । একখানি পুশ্থক ভিঃ পিতে পাঠাইতে মাশ্ুল'দি খরচ 1৮০ পড়ে, ৃ 
সেজন্ত একত্রে 51৫ খানি পুষ্গক কিঘা। চার আনাব টিক পাথাহয। পিখাবিং পোষ্টে লশযা স্বিধাগশক | ৫ 
প্রাপ্তি স্থান_চাকৎুসা-প্রকাশ কাধ্য।লয, ৯৯৭ নং বহুবাজার শ্রী, কলিপাত। | রি 
১/হস্বক্তবকিকভিতত কততিকক্তবক্ততবর্তকক্তকক্তত্্ বন্ড ক্তকডিককিবজি ওউনডিকডি কত ক জিও 


কিউ তি চি ভি ৪৫2 ০5 8৩55 2$ উড ৬১০5 তই 5 5৬5৬ ৬৩৬52 ০০০০১১১১০১১) 
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১৫ ৪০৫ ৪১৬ পুর স্ঞিসড পডি০ওজকপচজকে উজ পেকে ওক নেট ব০ ৩৬ ১৪৭৯ ৪ ১০08৩৯০০০৫০ ও ৩১০১ ১ ৪৮৬০৮ ০৪০ ওর ১ট৩উজরজ3 জিতে 





ৃ ইঞ্জেকসন চিকিৎসায় বিশেষজ্ঞ হ্থপ্রসিদ্ধ 

প্রশ্রীণ চিক্িত্জ্কি ডাঃ জীাম্চেজ্দ আন্ত 1. 1.৮. প্রীত 
3 ইঞ্জেকমন চিকিৎমা অম্্ীয় বিরাট বিশ্বকোষ মদ 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসা-্রস্থ 

ৃ বি ধর্বজ্ গ্ঃ ০ পনর 


ৃ ইাকসন চিকিতসা! 


আমুল সংশোধিত ও বহু নৃতন বিষয় সংযোগে বিপুল বর্ধিত 
এবং শঙ্চচ্চিজ্রে ব্িভুম্বিত 
৯স, হস্ত ও ৩র খণ্ড এবং বন্ছ অন্ডিনব তত্ব সম্কলিত পরিশিষ্ সহ 


প্রায় ১৩০০ তের শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ হইয়া 


€ 


এবায় এই ৪র্থ সংঙ্কবণে অনেক নৃতন উধধ, ইপ্রেকসন 
সম্বদ্ধে বু অভিনব তত্ব, নৃতন আবিষ্ষাব, নৃতন নূতন 
ফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণাঙ্গী সন্নিবেশিত হইয়াছে । বিংশতি 
প্রকার ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ পারদর্শী হইয়া, যাবতীয় পীডার 
ইঞ্জেকসন চিকিৎসায় সবিশেষ অভিজ্ঞতা লাভেব পক্ষে 


কিরূপ সম্পূর্ণ উপযোগী হইয়াছে, এবং ইঞ্জেকসন চিকিৎসা 
সম্বন্ধে একপ সর্ববাঙ্গ সুন্দৰ ও সমুদয় জ্ঞাভব্য বিষয় পূর্ণ 
স্থবিস্তৃত প্রকাণ্ড পুস্তক এ পধাস্ত এলোপ্যাথিক মতে 
বাঙ্গালা ভাষায় বাহিব হইয়াছে কি না এবং আকাব ও 
উপযোগিতাব তুলনায় মুল্যও কিরূপ স্থলভ হইযাছে, 


মুল $--৪র্থ সংস্করণে পুশ্তকেব কলেবর বৃদ্ধি হইলেও মূল্য বুদ্ধিকবা হইল না। প্রকাণ্ড পুস্তক, 
দীর্ঘস্থায়ী মূল্যবান এপ্টিক কাগজে ও বড আকাবে (ক্রাউন সাইজে ) অতি সুন্দবর্ূপে ছাপা 
১ম, ২য়, ওয় খণ্ড ও পবিশিষ্ট সহ একত্র স্ুবর্ণখচিত সুন্দর ব্িলাতী বাই্ডিং 
গা মাশুল ৪৮* চৌদ্দ আনা। 


প্রাপ্তিস্থান--চিকিৎুসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, ১৯৭নং বনুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 
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 চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী 


১। চিকিৎসা-প্রকীশের বাধিক মূল্য ডাঃ মাঃ সহ অগ্রিম ৩২ তিন্ন টীকা । বৎসরের মধ্যে যে কোন 
সময়ে গ্রীহক হইলেও সেই বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে পত্রিক। দেওয়া হয়| প্রতি বৎসরের বৈপাখ মাস হইতে 
বর্ষ আরম্ত হয় । প্রত্যেক সংখ্য। প্রতি মাসের ২য় সপ্তাহের মধ্যেই ডাকে দেওয়। হয় । কোন মাসের সংখা ন। 
পাইলে, সেই মাসের ২য় সপ্তাহের পর গ্রাহক নশ্বরসহ জানাইবেন। গ্রাহক সন্বক্র অহ পত্র লা দিলেল 
বা বহু বিলম্বে জানাইলে, অপ্রাপ্ত সংখ্যা দেওয়! সাধ্যাতীত হয় । আদেশ করিলে বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে বর্তমান 
সংখ্যা পধ্যস্ত ভিঃ পিঃ ডাকে পাঠাইয়! বাধিক মূল্য গৃহীত হয়। ভিঃ পিঃতে-_বাধিক মূলা ৩ তিন টাক ও রেজেষ্টারী 
ফিঃ ৩০ আন। এবং মণিঅর্ডার কমিশন %* আনা, মোট ৩1/০ ভিনউীক। পা আন চার্জ হইয়া থাকে। 
মনি অর্ডার করিয়৷ বার্মিক মুল্য পাঠান সুবিধাজনক । কারণ, মনিমভর্ণরে বাধিক মূল্য পাঠাইলে বাধিক মূল্য ৩২ 
টাকা, ও মনিমর্ডার কমিশন %* আনা, মোট ৩%* টাকা লাগে। 

২। ঠিকাঁন! পরিবর্তন করিতে হইলে, গ্পুন্খ্ধ মাসের স্পেম্ম সপ্তাহেক্স সন্যেহ গ্রাহক নম্ল্প সহ 
নৃতন ঠিকানা জানান কর্তব্য । গ্রাহক নম্বর সহ পত্র না লিখিলে, সে পত্রান্ুষায়ী কোন কার্ধ্য করা সম্ভব হয় না। ডাকে 
সমুদয় চিঠি-পত্রাদি, টাকাকড়ি ইত্যাদি--ডাঃ ডি, এন, হালদার, একমাত্র স্বত্বাধিকারী 


চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, ১৯৭নহ অচ্ছবাজাল্প ভ্রীউ, কুনিনক্ষাতা, এই ঠিকানায় প্রেরিতব্য। 


বিশ্বস্ত এলোপ্যাথিক ওষধালয় সিনোলিস - 9110115, 


গুন মেডিক্যাল ষ্টোর 1৮২: 


ধ্বজভঙ্গ ও জননেন্দ্িয়ের শিথিলতা, বক্রতা, ক্ষীণতা৷ ও 

দর্বলতাঁয় এই তৈল জননেন্দ্রযে মালিস করিলে শুই 
১৯৭ননহ ববজ্ছ্াজা নর ড্রাউঃ কুজিনকাত1। 
সর্ববোত্কষ্ট মেকারের যাবতীয় এলোপ্যাথিক ওঁষধ, 








উহ! স্বাভাবিক অপেক্ষাও শক্তিসম্পন্ন ও উহার আক্কৃতি ও 
উত্তেজনা-শক্তি অধিকতর বন্ধিত হয়। জননেক্ক্রিয়ে মালিষ 

যাবতীয় নূতন ও একটা ফারমাকোপিয়ার ষধ, সর্বপ্রকার 

পেটেপ্ট গঁধধ এবং ইঞ্জেকসনের জন্ত যাবতীয় ট্যাবলেট, 


করিলে অবিলম্বে উহার উত্তেজন। শক্তি বুদ্ধি ও শুক্রত্থলন 
এন্পুল, ভ্যাকসিন, সিরিঞ্জ ইত্যার্দি ও চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 


সর্বপ্রকার যন্ত্র ও দ্রব্যাদি সরাসরি বিলাত, অণমেরিক?, 
জান্মীণী হুইতে প্রচুর পরিমাণে আমদানী করিয়া, কিরূপ 


সাধ্য যুল্যে পাইকারা ও খুচরা বিক্রয় কর! ইইঞ্চেছে, 


একবান্্র পন্পীক্ষা প্রাখনীন্ত। 


দীর্ঘন্বাধী হয়। সঙ্গে সঙ্গে এই ক্রিয়া প্রত্যক্ষ হইয়া থাকে৷ 
বাতরোগে এই তৈল মর্দন করিলে শাপ্রই বেদেন। ও স্ফীতি 
প্রইতি নিবারিত হয় | হৃহা স্থানিক মাযু ও পেশীসমুহের 
সবলত! সাধন করিষা উপকার করে। 
হ্তল্য 2--গতি ১ আউন্স আদত শিশি ॥* আট 
আনা। ৩ শিশি ১৮ এক টাকা ছই আনা। ১২ শিশি 
৩০ তিন টাক আট আনা । 


প্রাপ্তিস্থান--লগুন মেডিক্যাল ফৌর, 
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ভারভ গভর্ণমেণ্ট হইতে রেজেষ্টারীককৃত 


এলিকার স্যাণ্টালেসী কোঃ 


12115011 ১৪110281906 (00. 


গণোরিয়। রোগের বহু পরীক্ষিত ফলপ্রদ ৪ষধ। 
ৰ সর্বত্র চিকিৎসকবুন্দ ও পীড়াগ্রন্ত ব্যক্তিগণ গণোরির। রোগের সর্ব অবস্থায় ইছ! 
1 উপযোগিতার সহিত ব্যবহার করিয়া সন্তোষ প্রকাশ করিতেছেন । 
_ যন্ত্রণীজনক উপসর্গগুলি আস্ত উপশমিত হয়। এক মাত্রাতেই ফল বুঝিতে পারা যায়। 
স্মুতন্য ৪--১ মাস সেবনৌপযোগী প্রতি শিশি ১৪০ টাক1। ৩ শিশি ৪২ টাক1 

৬ শিপি ৫1 টাকা, ১২ শিশি ১১২ টাঁক1। মাশুলাদি স্বতন্ত্র 


উঠালেড স্থ্যাণ্ভীতেলগনী ৪- এলিকার স্তাপ্টালেসীর সমুদ্ধয় উপাদানে 
ইহ ট্যাবলেট আকারে গ্রস্ত ও একই গুণসম্পন্ন ৫* ট্যাবলেট পৃ ফাইল ১৮৮৯ আনা।। 


প্রায় ৪০ বৎসর কাল ভারতের 


সেবন মান্ত্রই 


এত 


২  চিবিৎসা-প্রকাশের বিজ্াপন--ভাত--১৩৩৮ জাল 
হলগুন্সেক্পস ুতিষ্যাতি আঙ্গানোথেল্লাপী কোম্পানীল্প 
হাপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকসন 

ঞাজ্ভাউ হ্বাউইনন-01811176, 


এভাটুমাইন তরলাকারে ১ সি, সি, পরিমাণ এন্পুল মধ্যে থাকে । পূর্ণবয়স্কদিগকে ১টা এম্পুলের মধ্যস্থ সমুদয় 
গুধধ একেবারে হাইপোঁডার্টিক ইঞ্জেকসন করিতে হয়। এইবপ ১টা ইঞ্জেকসনেই হাঁপানির ফিটু ও অন্তান্ত কষ্টকর 
উপসর্গাদি তৎক্ষণাৎ নিবারিত হইয়া থাকে | অবস্থ। বিশেষে ১টী ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ পশম না হইলে, অর্ধ ঘণ্টা পরে 
পুনরায় আর একটা ইঞ্জেকসন প্রযোজ্য । ইহাতে নিশ্চিত হাঁপানির উপশম হুইবে। অতঃপর প্রত্যহ ব! একদিন 
অন্তয় ১ ৩ সপ্তাহ কাল ্ররূপ মাত্রায় ১টী করিয়। ইঞ্জেকসন দিলে, হাঁপানির পাড়! নির্দোষ আরোগ্য হইয়! থাকে । 





মূল্য কমিয়াছে মূল্য কমিয়াছে 


ছরারোগ্য হাপানি পীড়ার ইহ! একটা অবাথ আরোগাদায়ক ওষধ। 
ক্যুতন্য ৪১ সি, সি, ওধধ পুর্ণ ১টা এম্পুলেব মূল্য ১।* এক টাক! আট আনা। ৬্টা এম্পুল পূর্ণ প্রত্যেক 


অরিজিষ্তাল বাকের মূলা ৭০ সাঁত টাকাআট আন1। 


তন ও পুক্রীতন্ন ম্যালেলল্ডিস্বা এনং 
গাব আশ্চ্্য ও 
অভিন্ন শুস্ঘধ 


পিক্রোডাইন এট আমিনেট 
[10100100 9০181591809. 
ইহা আধুনিক উন্নত প্রণালীতে প্রস্তুত | সম্পূর্ণ 
কুইনাইন বিহীন, অরে বিজ্ঞরে সেব্য। যতদিনের এবং 
যে প্রফারের জরই হউক এবং জরের সঙ্গে ধত বড় শ্রীহা 
যককতের বুদ্ধি, রক্তহীনতা, শোথ প্রভৃতি উপসর্গ থাকুক ন! 
কেন, ইহ। সেবনে শীপ্ই জর আরোগ্য, প্লীহা যকৃত 
স্বাভাবিক এবং রক্তহীনত প্রতৃতি সমুদয় উপসর্গ দুরীভূত 
হইয়া! রোগী সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যসম্পনন, সবল ও হৃষ্টপুষ্ট হইবে। 
ইহ! জরে বিজরে এবং কালাজবরের সর্বাবস্থায় সেবন করা 
যায় এবং সেবনেও কৌন কষ্ট নাই, ইহা ন্ুখ সেব্য। 
রোগাস্তে সেবনে ইহু1 সর্বোৎকৃষ্ট বলকারক, ক্ষুধাবর্ধাক 
ও রক্ত বুদ্ধিকারক। 
অুভস্য --৫* ট্যাবলেট প্রতি শিশি ৮ চৌদ্দ আন।, 
৩ শ্রিশি ২।* ছুই টাক] চারি আনা, ১২ শিশি ৯২ টাক1। 
এক পিশিতে ২1৩টী রোগী আরোগ্য হইতে পারে। 


ক্োজল এজেশ্১--নগুনন হ্সেভিহ্্যাল গ্রোক্স 
১৯৭নং বনুবাজার গ্রীট, কলিকাতা 


শু প্রাপ্ডিচ্ছান্- লগুল মেডিক্যাল স্টোন, ১৯৭নং বহুবাঁজার গ্রীট, কলিকাতা । 
পি 69855788508055455848853685848658588838134 


বাঙ্গাল! ভাষায় দেহশ্থ গ্রসন্থি-রসত্তব-বিজ্ঞান 
এবং যৌন-বিজ্ঞান (9০১98] 891620০০) সন্বন্থীয় 


অদ্বিতীয় পুস্ডক 
ইত্ডিয়ান মেডিক্য।ল রেকর্ডের সম্পাদক 
স্প্রসিদ্ধ চিকিৎসক 
ডাঃ এস, কে, মুখার্জি এম, বি, 
প্রণীত 


| প্রস্ি ভু 


পরিবঙ্ছিভ হক সংস্করণ 


পাঠ করুণ। ইত বাঙ্গালা ভাষায় গ্রস্থিবস*ত্ নিজ্ঞানে সম্যক 
অভিজ্ঞত। লাভেব একমাত্র গ্রেষ্ঠ পুস্তক এবং যৌন-বিজ্ঞানের 
(18081 301970০9 ) সকল বহস্যেব আদি উৎস। ইশগাতে 
নবনাপীব দেহ-মণের বিশ্বপকর পরিবর্তন , স্ত্রীলোকের পুরুষত্ব, 
অকাল যৌবন, প্ৰীলোকের স্ত্রীসংসর্গ শক্তি (সত্য ঘটনার 
উল্লেখ্সহ) নরনাবীর যৌবন, আসঙ্গ লিপ্পা ও উহার অতি বৃদ্ধি ও 
শক্তি বৃদ্ধির উপায়, বিবিধ যৌন-ব্যাধি ও রতিশক্তির 
বিকৃতি এবং উহাদের প্রতিকারোপায়, গর্ভোৎপত্তি, খতু, 
বিবিধ অদ্ভুত পীড়া ও তাহাদের চিকিৎসা-প্রণালী এবং বন্ধ 
অজ্ঞাতপূর্ব বিস্ময়কর তথ্য সন্গিবেশিত হইয়াছে। 
বিজ্ঞাপনে সব কথ! লেখ! যায় ন।। পড়িলে বিশ্বয় 
বিমুগ্ধ হইবেন । উংকুষ্ কাগজে ৪০* শতাধিক পৃষ্ঠায় 
সম্পূর্ণ, মূল্যবান আর্টপেপারে ছাপা 8৫ খানি হাফটোন বিশ্ময়কর 
নগ্ন চিত্রে পরিশোভিত, ২য় সংস্কবণ সুন্দর, সুবর্ণথচিত বিলাতি 
বাইগিং মূল্য ৩২ তিন টাকা । মাশুলাদি স্বতন্্। 
প্রাপ্তিস্থান -চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়, 
১৯৭ নং বহুবাজার স্ট্রীট, কলিকাতা । 





'চিকিওসা-প্রকাশের নিজাপন-স্ভাঙি ১৩১৯) ৩ 








িল্ছি-তলাওান্কাস্ণ 
১৩৩৯ সাত--২০স্প বর্ম অংখ্যা-ভাড্র আম্লেন্স স্ুভীপ্পত্র 
গিরি তারেতোর 
বিবিধ 5৪ ৪ ৬৪০ ৪৪৬ ৪৪৪ ১৬৫ 
অস্থি-সদ্ধি গ্রদাছ (08401. 17. 01795601050, 15 [২১0,658 5. যি ১৬৯ 
সর্পাঘাত চিকিৎসা (101. 4১. 05105520109. 11, 4৯১ 0. 00) : ১৭৩ 
জন (1017 4৮ বৈ, 31125 0, 9,735) রি রা রর ১৮১ 
সিক্কোনা ও তাহার উপক্ষার সমূহ (101. 5. 0. 11160. 3, 505 পূ, 03.) ূ টিন 
ভারতীয় ভেষজের অদ্ভুত শক্তি (শ্রীযোগেন্দ্র চন্দ্র বিস্তাভৃষণ ) ৃ যী ধন 
ব্লাকওয়াটর ফিভার (004. 7. 13. 01081159510: 2. 3) ' ৮, রে ১৯২ 
হুকওয়ণর্ম জনিত পীড়া (1017. 3, 13. ২5০৪1 1, 8. চা.) রঃ , ১৯৩ 
ব্লাড প্রেলপার (7101 বত ৩, ০1516510- &, 8,) 5৪৬ 58 রর ১৯৩ 
রেডিয়াম বিষাক্ত (701. বব. [01785015101 [১ য,) মা 2 রর ১৯৮ 
হোক্সিওপ্যাথিক * 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মৃলতত্ব ও শিক্ষা-পদ্ধতি (01. বি. বি. 10152010051 ) ৮৮, ** ৮৫ 
বিষিধ রোগর প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওধধ (701, 5, 0. 13251751055 ) ন্‌ রি ১০ ৮৯ 
ক্যালি হ'ইড়িওডিকাম--ভৈষজ্য প্রয়োগ তত্ব (01. বৈ. 2১017865101) রঃ রি ৯২ 
হোমিওপ্যাথিক ওধধের পার্থকা-বিচার (101. . বি. 22010051 ) ৮5০ রা ৯৬ 
বিষাদ বাম--নিরাময় বার্তা (107. 5. টব, 01725100101 17,18১ 5-) 2 এ ৯৯ 
পণ্ু-চিকিৎসা হোমিওপ্যাথিক ওধধ (101. ত. 1. 01982010051) ন্‌ রী নূন 
গ্রতিবাদের প্রত্যুত্তর (সম্পাদকীয় মন্তব্য সম্বন্ধে (1)1, বৈ, 0. 11528170091) রঃ ১০১ 
ভ্রম সংশোধন রর রি সর রি হর দি ১০৪ 





৯ বশ্তমান ২৫শ বব হইতে চিকিৎসা-প্রকাশেব এই হোমিওপ্যাথিক অংশ, এলোপ্যাথিক অংশের সঙ্গে যোগ না 
র।খিয়! ইহ! পৃথক ফ্রমায়--পুথক পত্রাঙ্ক দিয়! প্রকাশিত হইতেছ্ছ । 


প্রথম সংস্করণ অপেক্ষ। আরও অধিক সংখ্যক প্রয়োজনীয় বিষয়ের সন্গিবেশে দ্বিগুণ বদ্ধিতাকারে 


সরল চিকিৎসা প্রণালী 
২য় মংঘ্বরণ গ্রকাশিত হইয়াছে 


এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গাল! ভাষায়-_গর্ভআ্রীব, শ্ফোটক, বাঘী ও বিবিধ ক্ষত, অজীর্ণ7 অন্নরোগ, 
ভ্্রীলোকদিগের প্রসবাস্তিক বিবিধ পীঁড়। এব* কষ্টরজঃ বা বাধক, রজোহল্লতা, জোধিক, শ্বেতগ্রদর, বন্ধ্যাত্ব প্রভৃতি 
স্ত্রীলোকের বিশেষ বিশেষ পীড়াসমুহ ; ধা$দৌর্বল্য, ম্বায়বিক দৌর্বল্য, শুক্রমেহ, স্বপ্রদোষ, ইন্জিয়শৈথিল্য, 
ধ্বজভঙ্গ, গণোরিয়া, উপদংশ, জননেক্জরিয় ও রতিক্রিয়] সপ্ন্ধীয় বিবিধ পীড়। , বিবিধ প্রকার জব, শ্লীহ। ও যকৃতের 
পীড়া, চক্ষু, কর্ণ, ফুদ্ফুস্‌, হৃদপিণ্ড ও মস্তিষ্কের বিবিধ পীড়া; কলেরা, রক্তহীনতা, সাধারণ দৌর্বল্য প্রভৃতি সাধারণ 
পীড়াসমূছের সমুদয় জ্ঞাতবা বিবরণ ও চিকিৎস৷ প্রণালী, ব্যবস্থাপত্র, পথ্যাপথ্যাদি সবিস্তারে বণিত হইয়াছে । 

এহাব্র এই ভ্িতীন্্র হক্ফল্পণে আবও অনেকগুলি বিশেষ বিশেষ পীডার বিবরণ, তাহাদের 
বিস্তৃত চিকিৎসা-প্রণালী এবং অনেক প্রয়োজনীয় ও অভিনব জ্ঞাতব্য বিষয় নৃতন সন্নিবেশিত হইয়াছে । এতঘ্যতীত 
এবার প্রত্যেক পীভার চিকিৎসার্থ একষ্রা ফার্্দমীকোপিযার ওষধ ছাড়াও ব্রিটাশ ফার্মাকোপিয়। ও অন্তান্ দেশের 
ফাশ্বাকোপিয়ার অন্তর্গত সুফলগ্রদ গঁধধসমুচের ব্যবস্থা এবং প্রত্যেক পাড়ার কারণ, রোগনির্য়, প্রভেদ নির্ণায়ক 
উপায়, ভাবীঞফল এবং আধুনিক নূতন তত্ব প্রতি ও পথ্যাপথ্যাদি আরও অরধকতর সবিস্তারে প্রদত্ত হওযাষ ইহা 
একখানি অতি প্রয়োজনীয় সরল সহজ বোধগম্য “প্র্যাল্চল্টীসন অন্ন মেমডিজ্লিন* কপে পরিণত হইয়াছে । 
মুল্য £&-১ম সংস্করণ অপেক্ষা এবার এই দ্বিতীয় সংস্করণে পুস্তকখানি অধিকতর উৎকঃ্ কাগজে ন্ুন্দরঝপে 
উল্না ৪** শতাধিক পুষ্ঠায় সমাপ্ত হইলেও ২য় সংস্করণের মূল্য ॥৭ আট আনা'কর! হইয়াছে । 

















লিবরা -্রকাহণর পর ভাত ০ 
চিকিৎসা-বিজ্ঞানের অত্যাশ্চর্যয--অভিন্ব আবিষ্কার ! 


কলিকাত1 মেডিক্যাল কলেজের ভূতপুর্বব হাউজ সার্জন 
স্ববিখ্যাত চিকিৎসক--ভাঃ বি, মুখার্ডিজ 3 4. [..].5 আবিষ্কৃত 
ভান্মেবিডিন কোগেল্স অব্যর্থ উশখ-উদ্ভিভঙ্ ইন্স্সতিননন 


ইঃ ৬ ১১ ৬৬১৬২ ২১১১, পর (51151 8)88585 88888888858 $888888 688৫8 81 ৪0৪6৫ 
্ রা [1] ১ সি 
2৪ 


||] 
হাহিরাক্পে ৮০১০ 2 13 


ডায়েবিটিস রোগের ( মধুমূত্র ) কয়েকটা স্থুফল প্রদ উদ্ভিজ্জ উপাদানের রাসাঁষনিক সম্সিলনে-_ 
বৈজ্ঞানিক প্রণালীতে 'ডাঙুল্বেতৌন্ন” প্রস্তত হইযাঁছে। 
বনু বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক কতৃর্ক বহু সংখ্যক রোগীতে ইহ! প্রযুক্ত হইযা নিঃসন্দেছকপে প্রমাণিত হইয়াছে-- 
ডায়েবিটিন রোগে “ডায়বেটোন” ইনম্ত(লিন অপেক্ষাও অধিকতর উপগারী এবং 


সর্বাংশে নিরাপদ ও সম্পূর্ণ আরোগ্যদায়ুক 
ইনসুলিন যতদিন প্রয়োগ করা যার, ততর্দিনই রোগা ভাল থাকে, উষধ বন্ধ করিলেই প্রস্রাবে শর্করা 
দেখা দেয় এবং সঙ্গে সঙ্গে পীড়ার লক্ষণ সমূহ পুন: প্রকাশ পায। পরস্ত বিশেষজ্ঞ ডাক্তার কর্তৃক 
অতি সাবধানে প্রযুক্ত না হইলে ইনস্থুলিন ইঞ্জেকষনে সাংঘাতিক বিপদ ঘটিতে পারে। 
কিন্তু "ডায়বেটোন” বাবহারে কোনই বিপদের সম্তাবন! নাই-_পী্চার জর্ববাবস্থায় রোগী নিজে নিজে 
ইহ! নিরাপদে সেবন করিতে পারে এবং ইহাতে পীড়া সত্বর নির্দোষরূপে আরোগ্য হয়। 
ইহ] ডাষেবিটিগ রোগের মূল কারণ--প্যান্ক্রিযাসের ক্রিযা-বিকৃতিজনিত উহার অন্মুবী রসের (17161791 
৪5০+107) ) অভাব পরিপুরণ করতঃ রশুস্থ শর্করা! দহন ( 0১:109110) ) ক্ষার্য্য সুচারুবপে সম্পন্ন করে। সুতরাং 
রক্তস্থ শর্করার পরিমাণাধিকা যথোচিৎ ভাবে হাস হইয়' প্রস্রাবে শর্করা নির্গমন স্থগিত এবং সঙ্গে সঙ্গে ঘন ঘন প্রত্াব, 
প্রশ্জীবের পরিমাণাধিক্য, ছর্দমা প্রবল পিপাসা, অতিচ্ষুধা, সার্বাঙ্গিক তর্বলতা।, হস্ত পদাদির জ্বালা, বিবিধ চর্মরোগ 
প্রভৃতি ডায়েবিটিস রোগের যাবতীয় উপসর্গ দূরীভূত হইয়া সন্বর পীডা 'অ।বোগ্য হয। 
ডাক্তারগণ ভায়েবিটিন রোগীকে “ডায়বেটোন” ব্যবন্থ! দিতেছেন, 


আপনিও ব্যবহার করুণ-_নিশ্চিত স্থকল পাইবেন । 
শ্তন্য 2--সেবন বিধি সহ প্রতি শিশি (এক সপ্তাহ সেবনোপষোগী ) মুলা ৪-২ চাঁরি টকা, মাগুলাদি স্বতগ্র। 
দি রিলাষেন্ন বিসাচ্চ লেবরেটরী, ১০৮২ মেছুয়াবাঞ্চ!র স্রীট, কলিকাতা । 
এজেণ্উ--তশ গুন্ন ম্মেডিকচ্যাল স্টোকস ১৯৭ নং হ্ুাজাল্র উ্রীউ, কলিকাতা । 


আযুর্বেবদ কলেজের অধ্যাপক, বিবিধ চিকিৎস। গ্রন্থ প্রণেত। স্থ প্রসিদ্ধ প্রবাণ চিকিংসক 
কবিরাজ শ্রাইন্দুভূষণ সেন আফুব্বেদশাস্ত্রী এল, এ, এম, এস, প্রণীত ছুইখানি প্রয়োজনীয় পুস্তক । 

(৯) শ্রাজালীল্প খাচ্যে 2--৪র্থ সংস্করণ প্রকাশিত হইয়াছে । প্রত্যেক চিকিৎশকের পক্ষে এই পুস্তকখানি 
নিত প্রয়োজনীয় । বাঙ্গালী রোগীর উপযুক্ত পথ্য নির্বাচনার্থ বাঙ্গালীর থাস্য দ্রব্যের গুণাগুণ, কোন্‌ নসয়ে 
কিরূপ খাগ্চ উপষোগী ইত্যাদি বিষয় বিশদ ভাবে ইহাতে বর্ণিত হইয়াছে । গৃহস্কগণের পক্ষেও ইহা অবশ্ঠ পাঠ্য । খাস্ধ 
বিচার অভাবেই আজ আমাদের দেশে এত রোগের হৃষ্টি-_-গলোকের এত স্বাস্থ্যহানি হইতেছে । খাস দ্রব্য সম্বঞ্ধে যাহ। 
কিছু জানিবার আছে তদসমুদয়ই বিশেষ যুক্তি ও প্রমাণ এবং প্রাচা ও পাশ্চাত্য চিকিৎসক্গণের অভিমত সহ এবং 
খাছ প্রাণ বা! ভিটামিন সম্বপ্ধে আধুনিক সকল বিষয সবিস্তারে এই পুস্তকে সন্নিবেশিত হইগাছে। স্যুচনয--শাট মানা। 

(২) লাঙ্ালা! ছেশ্ণের গাছপালা £--পাড়াগার প্রত্যেক বাড়ীর আনাচে কান।চে সকলের 
ক্কপরিচিত যে সকল গাচ গাছড়। সহজে পাঁওয়1 যায় সেইবপ ৪৪টা গাছ গাছড়ার পরীক্ষিত গুণ পরিচয় এবং সেই সকল 
গাছ গাছড়ার সুফল প্রদ ও বু পরীক্ষিত সহজ সাধ্য যুষ্টিযোগ এই পুস্তকে প্রদত্ত হইয়াছে । ইহার সাহায্যে 
চিকিৎসকের বিন সাহায্যে সামান্থ লেখ! প$1 জান স্ত্রীলোকেরাও বনু রোগের চিকিৎসা! নিজেরাই করিতে পারিবেন | 
নুল্য ।/* আন। মাত্র । 













ঞাঁ $ 





চিঠিহন। উচাসের বিকীপিন-ভাদ ১৩৩৯ সাল ৫ 





এখন কোন্‌ হোমিওপ্যাথিক পুস্তকের 


কাটতি অধিক? 


ডাঃ এন, সি, ঘোষ প্রণীত---৩ খানি পুস্তক !! 
১। ক্রম্পাক্সেডিন্ড স্মেটিল্সিম্া মেেডিকা। 


(একাধারে রেপার্টারি, গ্র্যাকৃটিস, থেরাপিউটিকা ও মেটিরিয়) 


অনুসন্ধানে জানিতে পারিবেন-_-এই পুস্তকখানি এখন 
অধিকাংশ কোমিওপ্যাথিক কলেজেরই পাঠা পুস্তকরূপে 
নির্দিষ্ট হইয়াছে এবং সর্বত্র সকলেই সাদরে ব্যবহার 
করিতেছেন। যদি কেহস্বল্প দিনে চিকিৎসায় জ্ঞান ও 
যশংলাভ করিতে এবং স্থচিকিৎসক হইতে চান--. 
ইংরাজী ফ্যারিংটন, কেণ্ট, স্তাশ, লিলিয়েন্থেল, পিষাস+ 
বোরিক অপেক্ষাও চিকিংসা-ক্ষেত্রে অধিক পযোজনীষ 
পুস্তক চান, তাহ! হইলে এই পুস্তক খানিক্রয ককন। 
৬ষ্ঠ সংস্করণ প্রা ১১৫০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ, স্বর্ণ খচিত বিলাতি 
বাইগ্ডিং মূল্য-__-৫॥* টাকা । মাশুলাদি__0৩/০ আন 


২. প্র্যান্কিিসনাস”গাইজ্ড 


প্রায় হাও মাস 06 96 0717 থাকিয়। ইহার 
৪র্ঘ সংস্করণ পরিবর্ধিত আকারে এইমাত্র বাহিৰ ভইল। 
জীবনের দায়িত্বভার গ্রহণ করিয়া চিকিৎসা করিতে ও 
নিজেকে একজন চিকিৎসক বলি! পরিচয দিতে হইলে 
চিকিৎসাশাস্ত্রে যাহা কিছু শিখিবার আবশ্তক হুধ, কলেজে 
পঠিলে যে শিক্ষা ও জ্ঞানলাভ হয, এই পুস্তকখানি পাঠ 
করিলে ঘরে বসিষ'ও ঠিক সেই শিক্ষা ও জ্ঞানলাভ হইবে। 
১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বীধাই প্রা ৭৩০ পৃষ্ঠা সম্পূর্ণ, 
মূল্য--৩%০ | ভিঃ পিঃতে মাগুলা দ--1/০ আন! । 


৩। চলেন! ছিউন্সেপ্উ। 


ডাঃ ঘোষ সম্প্রতি ইহ! নূতন বাহির করিযাঁছেন। 
কলেরা এপিডেমিকের সময় অনেক চিকিৎসক-_-ভয়, 
ব্যস্ততা ও সহজবোধ্য পুস্তকাভাবে অনেক বিষযে ভুল 
করিয। বসেন, রোগী মারা পড়ে । যাহাতে ব্যস্ত চিকিৎসক 
রোগীর পারে বসিয়! পুস্তকের সাহাষ্যে কলেরার সর্ব 
অবস্থায় নিভূলি ব্যবস্থা করিতে এবং আবশ্তক বুঝিলে 
আধুনিক স্তালাইন ইঞ্জেকসনাদিও করিতে পারেন, তাহ! 
অতি সরলভাবে বর্ণিত হইয়াছে । পুম্তকখানি ক্ষুদ্র হইলেও 
ইহাতে যে নূতন শিক্ষা পাইবেন তাহা আজ পধ্যন্ত কোন 
পুস্তকেই পাইবেন না, একবার পড়িযা দেখুন। 
মুল্য--১-২ টাকা, ভিঃ পিঃ মাগুলাদি 1/* আন! । 


প্রাণ্ডিস্থান্ন £--চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয় । 
ও গ্রন্থকারের নিকট--:৪৪-বি, মনসাতল। লেন, 











পি, শে মোন 
১৪৭/১ নং ব্ছুবাঁজার দ্বীট, কলিকাতা । 

জার্মেণ ওষধ নহে, বিস্টদ্ধ আমেরিকান হোমিওপ্যাথিক 
ওষধ, নিয়ক্রম প্রতি ড্রাম /৫ পয়সা | বিশুদ্ধ ওষধ না 
হইলে রোগ আরোগ্য হয় না এবং রোগ আরোগা না 
হইলে চিকিৎসাধ ম্রযশ হয় না। 

তামেরিকার বিখাঠ উষপ বিক্রেতা বরিক টেফেল 
হইতে মামর। বিশুদ্ক হোমিওপ্যারথক ওষধ আমদানী 
করিয। সুলভ মুল্য বিক্রয় করিয়া থাকি | চিকিৎসার 
বাংলা, ইংরাজি পুস্তক, শিশি, কর্ক, সুগার, গ্লেবিউল, 
ষ্টেণিসকোপ, থার্মোমিটার ইত্যাদি বিব্রয়াথে প্রস্তত 
রাখি । মফঃস্বলের আমড়ার গ্রতত যতত্বের সহিত সরবরাহ 
করিয়া পাকি । 


সাই.লকৃষ্‌ 

সর্বপ্রকার দদ্ররোগের আশ্চর্য ,ঙামিও উষধ। ইহ। 
ব্যবহারে জানা যন্ত্রণা নাই, কাপড়ে দাগ লাগে না দক্রস্থান 
ঠাণ্ডা জল দিয়া ধুয়া এই গুড়া গঁধধ আছ্ুগ দ্বার) 
রগড়াইয়! প্িবে, দিবসে একবার) এইবপ ৩1৪ দিন 
ব্যবহারে রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়! যাইবে। মূল্য 
প্রঠি প্যাকেট এক আনা। ডজন দশ আনা 

$ (1889 )--5 (1589) 

হন্্ধজন্ন প্রশশহজ্নিন্ত লঙ্ভ পসল্লীক্ষিঙ 
অন্ন ও অজীপণে ্প মহৌ্্ধ 


ট্রাইসোডিনা--111500115. 


অমন ও জীর্ণ রোগে প্ট্রাইসোডিন।” অতি মহোপকারী, 
সেবন মাত্রেই উপকার বুঝতে পারা যায় এবং কিছুদিন 
সেবনে পীড়! নির্দোষ মারোগা হইয়ী থাকে । অন্নঙ্গনিত 
বুকজ্বালা, অক্োদগার, পেট বেদনা এবং অীর্ণবশতঃ 
উদরাময়, পেটফাপা, অঙ্লোদগাপ প্রতি লক্ষণে এতন্বা৭ 
আশু উপকার পাওয়া যায়। বাপকদিগের উদরাময়, 
দুধ'তালা, পেটবেদনা প্রন্থঠি পীড়ায় এতন্দ্াগ অতি শী 
উপকার পাওয়! যায়। 
স্যুতন্য ৪--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতি শিশি 1১* সাত 
আনা । ৩ শিশি ১৮০ এক টাকা ছুই জানা । ৬ শিশি ২. 
ছুই টাক1। ১২ শিশি ৪- টাক1। ১০* ট্যাবল্টে পুর্ণ 
প্রতি শিশি ১/৮* এক টাকা ছয় আনা। 


অস্ত ও অঙ্গীর্ণ শোগে ইহাতে হাতে হাতে ফল 
পাওষ| যায় । একমাত্রায় ততক্ষণাশ্ড উপশম-_- 
কিছুদিন সেবনে স্থায়ী উপকার। 

প্রাপ্ডিস্থান-লগুন্ন স্মেডিক্যাল পোল, 


' চিকিৎসা-প্রকাশৈর বিজীপদ-ভার--িত সাল 
্প্রসিগ্ধ প্রবীণ চিকিৎসক ডাঃ শ্রী ভান ত্র চভ্রোপাধ্ধযাক্স শ্রলঃ এস5 এস, প্রণীত 
বাঙ্গালাভাষায় অপূর্ব গ্রন্থ 


ফিজিএলজি ব1 শীবীর বিধান 


ফিজিওলজি সম্বন্ধে সমুদয জ্ঞাতব্য তথাপূর্ণ একপ সর্ধাঞ্গ সুন্দর পুস্তক বাঙ্গল। ভাষা এই গ্রথম। এই পুস্তকে 
অতি সরল ভাষায়-_মধধুণনক বজ্ঞানসম্মত ভা ব মানব শরীরের সমুদষ বিশান ও যঙ্কাদর আকৃতি, প্রতি, অবস্থান, 
উপাদান, নির্মাণ কৌশল) গঠন পরিচয এব* ক্রিগ-কলাণ প্রভৃতি ফিক্গিওপণজ সংক্রান্ত যাবতীয় হ্ষয়ই--উপরস্ত, 
ইহাতে খাগ্ঘদব্যস্থ তিটামিন ও ভিটারমনের পরিমাণসহ এতদ্দেশীৰ যাবতীষ খাগ্ঘদ্রবোর তালিক। এবং এগ্ডেক্রিন 
গ্ল্যাণ্ড অথাৎ অন্তঃরসআীবী গ্রপ্ঠিপচগের বিবরণাদি সশিষ্তারে সন্িহেশিত হইয়াছে । ইংরাজী অনভিজ্ঞ এবং 
চিকিৎসাশান্া ধ্যায়ী ছাত্রগণ এই পুস্তক পাঠে ফিগ্জসিওলজি সন্বপ্ধে সম্যক প্রকারে জ্ঞানলাভ করিতে পারিবেন । 
সমুদয় বিষয়ই চিএসহ সুন্দর সরলভাবে বুঝা ইয়! দেওয়া হইয়াছে । বহু কলেজের গিজিওলছির অধ্যাপক, বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসক এবং প্রধান প্রধান স'ব'দপত্র সম্পাদক দ্বার! প্রশংসিত । 
ক্তন্য £__সূল্যণান আইভরি কাগজে, নিভূলি এব* স্ুপ্দবরূপে মুদ্রিত, ১০৫ খানি চিণ সম্বলিত ও স্থবর্ণথচিত 
স্থন্দর বিলাতি বাইগ্ডিং মুল্য ৪॥০ চাবি টাকা আট আনা । ডাঃ মাঃ ॥* আট আন! । 
প্রাপ্ডিষ্ছান্ন _ভ্িশ্রিকু লা-প্রক্াস্প ক্কার্থালম্--১৯৭ নং বনুবাজার দ্বীট, কলিকাতা | 





স্থপ্রসিদ্ধ ভাক্তার জ্রীমমহেন্দ্রনাথ শভীচাব্যের হোমিওপ্যাথিক ওষধ 
কৃত ড্রাম 4৫ ডাম /৯০ 
বিশুদ্ধ আমেরিকান গুঁষধধ বোরিক এণ্ড ট্যাফেল হইতে 
চিকিৎস! বিজ্ঞান দর্শন আনাইয়! (এঞ্ানকার বাজার হইতে কিনিয়। নয়) 


ধিক কালের বহুদর্শা ও বিশেষজ্ঞ ভাক্তার 
তল্য__১/১ আনা। | ২৫ বৎসরের জ 

স্য দারা আমেরিকন ফার্মাকোপিয়ার প্রণালী মত গ্রস্তত 

কি এলোপ্যাথ., কি কবিবাজ, কি হোমিওপ্যাথ, | "রাইমা সম্তাদকে বিক্রয় ক'রয়া থাকি । বাজার চলন অল্প 

র স্পিরিবে খ ডাইলিউট এসকোহলে আমর! 

চিকিৎসকের অবনত পাঠ্য । একবার পড়িয দেখুন । | মুল্যের 
05 / ডাইলিউসন করি না । এজগ্ত অমাদের ওধধ আমেরিকান 
নন রি ই!লউসনের গ্তায় শক্তি বিশিষ্ট, কাধ্যকরী ও 
র 3 চালন। অরিজিগাল ডা | 
মেন্মেরিজম্‌ বা শা লুজ অলপ বর, 
সুতন্য--১ এক টাকা । বলেন হোমিও শাপিক হাউসের গঁষধ বিশুদ্ধ ও উৎকৃষ্ট । 


ূ আমাদের ওঁষধ ষে খুব ভাল, তাহার বিশেষ প্রমাণ--এই 
অবগ্ত সকলেই জ্ঞাত আছেন, মেস্মেরিজম্‌ দ্বারা রোগ | কলিকাত সহরের অনেক খত নাম। চিকিৎসক 


আরোগ্য করা৷ অতি সহজ । যে চিক্িৎদক ইহ] জানেন | আক মত আমাদের ওধষধ ব্যবহার করেন। জাত 
না, তিনি ্ুুশিক্ষিত হইলেও রোগী আরোগ্যে পটু | কারন ছুই একজনেব নম উল্লেখ করিতেছি, মাননীয় 


রা ডাঃ টি, পালিত, ডাঃ এন সি ঘোষ এম ডি (0 5 801 
প্রাপ্তিশ্বান-_ এিষয়ে অধক লেখ। অনাবশাক। আমাদেব একমাত্র 
প্রাথনা--ছ'চার শিশি ওঁষধ লইয়া সত্যাসত্য জাত হউন । 
চিন্কিত সা-প্রক্চাস্ণ ক্াম্যালস্ত্ শ্তিনক্গাতা। ভোন্সিশুপ্যাথিক হাউংল 
১৯৭নং বহুবাজার গ্রীট। ক'লকাতা | চ--75139). ১০৭ নং বন্বাজাব গ্রীট কলিকাতা! । 


2২৯৯ -১১ 
ভারত গভর্ণমেণ্ট রি কম্পাউও ট্যাবলেট অব মেওরিণ। ৃ স্বপ্নরদোষের অব্যর্থ ও 


রেঞ্ষ্টোরী করা স্থায়ী উপকারক মহৌষধ 


বহুস্থলে পরীক্ষা! করিয়া দেখা গিয়াছে যে, এই ওঁষখ ৭১৫ দিন সেবনেই স্বপ্রদোষ স্থায়ীভাবে আরোগ্য হইয়া 

থাকে | এতন্্বার। ধারণাশক্তি বৃদ্ধি ও পাৎল! শুক্র গাঢ় এবং স্বপ্রদো'ষর জন্ত যে সকল পক্ষণ উপস্থিত হয়, তৎসমুদয় 

শীত্র আরোগ্য হইয়া! থাকে । স্মুন্য ৪--প্রতি অরিঞজিন্থাল শিশি (৫*টা ট্যাবলেট পুর্ণ ) ১/* এক টাক। পাঁচ আনা । 
| তিন শিশি ৩। টাক1। ৬ শিশি ৪২ টকা | ১২ শিশি ৮২ টাক!। 


বাঁশের বিজ্ঞাপন-_-ীদ্র--১৩৩৯ সাল. 
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মস শ্শিক্ষাীল্ল চিক্িশসোপম্যোগা_ 
অসম্পুন্বধ গ্রন্থ 
_ ওলাউঠার 
বীজ মন্ত্র স্বরূপ কলেরা চিকিৎন। 1৭০ মাঃ 1০ 
বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথিক নু 
জাম /3 গু /১০ গম্ঘসা । 

ডাক্তারী পুস্তক, শিশি, কর্ক, শুগার গ্রবিউল ইত্যাদি 
যাবতীয় দ্রব্যাদি আমাদের নিকট সুলভ মূল্যে পাওয়া 
যায়। কলেরা বা গৃহ চিকিৎসার উপযোগী এক .খানি 
চিকিৎসা পুস্তক ও ফেঁট। ঢালা যন্ত্র সহ ১২, ২৪, ৩০, 
8৮, ৬*, ৮৪ ও ১০৪ শিশি ওষধ পরিপূর্ণ ১ট বাঝের মূল্য 
বথাক্রমে ২২, ৩২, ৩1০, ৫0০, ৬1০) ৯২, ও ১১২ টাকা, 
ডাক মাগ্ডল স্বতন্ত্। 
মজুমদার চৌধুরী এণ্ড কোং 
৯৮নং ক্লাইভ প্রীট, কলিকাতা । 


৮ (7338 )--7 


তিন১ হলল্পক্কাল্ত্র 
(বিঃ সরকারের পুজ্ ) 


স্যান্যুষগ্যান্াঙালিহ জ্ঞন্মেলাল্ 
বন্থবাজার দ্রীট, কলিক!তি। | 


চি ০ কাকার রহ 








আমর। একমাত্র |গাণ স্বণের নানাবিধ অলঙ্কার সর্ধযদ] 
বিক্রয়ার্থ গুস্তত রাখ । অর্ডার মত ষে কোনও অলঙ্কার 
অতি সত্তর প্রস্তুত করিয়! দেই। এই পত্রিকার নাম উল্লেখ 
করিয়! পত্র লিখিলে সচিত্র বৃহৎ ক্যাটালগ পাঠান হয়। 





ট এমি শী; 
16810) & 11900011655 এবং স্বাস্থ্য সমাচার | 
মাসিক পত্রিকাঘয়ের সম্পাদক-- 
ডাঃ শ্রীকাস্ডি কচ ন্দরর লন্ড এসবি প্রলীত 
হহু-ত্ব 
ইহাতে মানব শরীর সম্বন্ধে সমস্ত বিষয় সহজ ও অল্প 
কথায় সকলের বোধগমা করিয়! লিখিত হইয়াছে। 
তত্তমাণা, কঙ্কাল কথা, নাড়ীসমু, পেশী ও ম্নাযুমাল, | 
হদ্যন্ত্র শ্বাসযন্ত্র। যকৃত, প্লীহা, পাকস্থলী প্রভৃতি নান! | 
বিষয়ের অবতারণা কর! হইয়াছে । মেডিক্যাল স্কুলের 
ছাত্র ৪ চিকিৎসক বৃন্দের নিত্য প্রয়োজনীয় । ৪২০ পৃষ্ঠা | 
বাধাই মূল্য ২%* আদা | মাশুল স্বতন্ত্র | 
প্রাণ্ডি €ান-স্সীস্ছ্যতন্শ-তজ্ৰ 
৪৫ নং আমহার্ট” প্রীট, কলিকাতা । 


€( ঢি07011110-- 1339) 


অত্যাশ্চর্য্য দুইটি টনিক 


তনাং উন্নিক্ত 
হাপ কাশের অবার্থ মহৌষধ বহু পুরাতন ও ছুর্দমনীয় 
হাপানী অল্প দিনে আরোগ্য হয়। সমর সহম্র রোগী 
ইহাতে আরোগা হইয়াছেন। মুল্য ১ শিশি ১২টাকা। | 
শুন্ডেন্রিস্্াীন্ন উন্নিক্চ 
যাবতীয় স্ত্রীরোগের একমাত্র মহৌষধ । অল্প রজঃ অনিয়মিত 
রজঃ, রঙঃরোধ, বাধক, প্রদর প্রভৃতি জল দিন ব্যবহারে 
একেবারে আরাম হয়| মুল্য ১শিশি ১1, । 


পেকেট এগু কোং ১১।এ রাজা দীনেন্দ্র ফ্রীট, 
5729 (79)  পেঃ আমহাষ্ট বাট, কলিকাত!। 


সচিত্র আমুর্ধদ গঠাৰ 


( ৫ম বর্ধ) 
আয়ুর্বেদ, স্বাস্থ্য এবং বিজ্ঞান বিষয়ক] 


অভ্ভিনন্ন স্তর মানিক পজ্র। 

লুপ্ত বিজ্ঞানের পুনরুদ্ধার কেমন করিয়া কোন 
প্রণালীতে সাধিত হইতেছে, জাতীয় জাগরণের দিনে 
“আযুর্বেদ প্রচার পাঠ করিয়া তাহ] অবগত হয় 
আপনার অবশ্য কর্তব্য । কতারের তিন রংএর ছবি যেরূপ 
স্দৃখু তেমনি মনোমুগ্ধকর । অধিকন্তু ঘরে বাধাইয়া রাখিবার 
মত একখান! ছবি প্রতিমাসে প্রকাশিত হইতেছে । অগ্যই 
পত্র লিখিয়' গ্রাহক শ্রেণভুক্ত হউন। বার্ষিক মূল্য ১/*মাত্র | 

ম্পীদশ্--আন্মুর্বেধদ প্রঙোজ, 

৬ননহ নন্দীর লেন্ন, হ্রা্চা । 








চিকিৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাগনঈ-.ডাওর---১৩৯চ লাল 


খেত ব। ধবলের আার্ধ মহীধধ 
অন্সে ভিলশ্উক্ফোত্ভার্সিগ্রন্ন 


শেতকুষ্ঠ যে কিরকম বিশ্লী। ব্যারাম-_-ার হযেছে তিনিই তা বেশ জানেন 


এতে অনুগম ঘুন্দবীকেও কুৎমিং করে- দৃন্বরী মেয়েরও বিয়ে দেওয়া দায় হয়; 


এতে-_গাষে, মুখে যেখানে সেখানে সাদা সাদ। দাগ হয-_তাতে কি বিশ্রীই দেখায়; 


এই বিশ্রী - এই ভয়ানক স্বণ্য শ্বেতকুষ্ঠ-__ 
দেহের সকল সৌন্দর্ধ্-_জীবনের সব স্থখ-শাস্তির পরম শব্রু 
এই পরম শক্রকে সমূলে নিশ্মুল কবিতে-_এই বিশ্রী বাধিকে অবিলম্বে আরোগা করিতে হইলে 
ইত্িগস্ান্ন ম্মেডিক্যাজল জেল ল্লেউলি টিট্মিটেডেল্ 


অয়েল লিউকোডার্দিণ ব্যবহার করন 
ইহ! আধুনিক চিকিতুসাঁ-বিজ্ঞান সম্মত উপাদানে-__বৈজ্ঞানিক উপাষে প্রস্তত। 
ইহ! ব্যবহারে অচিরে শ্বেতকুষ্ঠ, ধবল প্রন্ৃতি নির্দশেষভাবে আরোগ্য হইয়! দেহের স্বাভাবিক বর্ণ ফিরিয়। আসে 
বাজে ওষধ বা ভূ ইফোড় মনগড়। ডাক্তারের কবলে পড়িধা রোগ বাড়াইয! তূলিবেন না 


যদি এই বিশ্রী ব্যারাম নির্দোষভাবে শীস্র ভাল করিতে চান _-পর্বঙ্গ সাদ। ধবলে ভর্তী 
করিতে না চাহেন, তাহ] হইলে এই ওধধ ব্যবন্থণর করুন-_. 


হাতে হাতে ফলন পাইহেন- অসহ্য ল্লোক্সী ভাজ হইস্তাচ্ছে 
মূল্য--প্রতি শিশি ৪২ চারি টাকা, ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্র 
ইগ্ডিস্্ীনন মেডিক্যাল লেবল্রেউন্লি লিম্মিজেড 
৪৪নং বাদুড় বাগান শ্রীট, কলিকাতা ও লগুন মেডিক্যাল স্টোবে প্রাপ্তব্য 


হক্ইগ্ডিযান মেডিক্যাল লেবরেটরি লিমিটেডেৰ প্রস্তত যাবস্ভীয উষধ ও ইঞ্জেকসনের ওষধাদি 
টা তাছ বিক্রয়ের জন্য সর্বত্র এজেণ্ট আবশ্বক । 








অস্ত্র বৃদ্ধি বা হার্ণিয়! রোগে কেন আপন কষ্ট ভে গ করিতেছেন? আমার নিকট আস্বন, আপনার খোগ আমি 
চুক্তি করিয়া বিনাঅস্ত্রে আরোগ্য করিব। ভগবানের কপায় আমি এমন বস্তু শাভ করিয়াছি_-যাঁঠ! ব্যবহার করিয়া 
ছুপ্ধপোষ্য শিশু হইতে আশীনিপর বৃদ্ধ, এমন কি স্ত্রীলোক পধ্যস্ত এই ছুরারোগা ভার্ণির| ব্যাধি হইতে মুক্তি লাভ 


করিম অযাচিত পুরস্কার ও প্রণংস। পত্র দিয়াছেন। স্বয়ং আপসয়। অথব! /৫ পাঁচ পয়সার ডাক টিকিট পাঠাইর। 
হার্ণিয়ার আরোগা সংবাদ ও নিয়মাবলী গ্রহণ ককন। বিদে.শ থাকিগ়াও আবোগ্য লাঁত করিতে পারিবেন। 


চিকিৎসক £__-এইচ, সি, রায় 
509-879) দৈব চিকিগস! আশ্রম ৯১ নং আমহার্ষ্ট দ্রীট, কলিকাত|। 





সী 





“* ১৩৩৯ সাল-ভ্ডাছ এত 


টি টি এ 2 কি ১ স্পা 11111 শী িসীেসসপারগহরবাজডজ 


ন্বিন্বিঘ্র 


শপাশ০০৮০৯২ 


গর্ভ নির্ণায়ক পরীক্ষা (1656 1 
7:58%77575 ) £ স্ত্রীলোক গভবতী হহয়াছে কি না 
সঠিকঙাবে তাহ। নিণ্ঘ কবণাথ অনেকে আানক বকম 
পবীক্ষ।-প্রণ।লী ব চিত্রেব উল্লেখ কবিখাছেশ। সম্প্রতি 
পত্রান্তবে 01. 2 1361০০৬1 নামক জনৈক বাত্রিবিদ্ধ। 
বিশাখধ গত-নিণায়ক একটা সহঞ্জসাধা পবাঞ্ধাব বিষষ 
প্রকাশ কবিয়াছেন। প্রণাণীটী এস্থলে উদ্বীত হইল । 

“প্রথমতঃ সোডিযাম সাইট্টেব ১০% পাসেন্ 
সলিউসনেব সঙ্গে গভিণাব নিজেব বন্ত ৫ ফোটা শিঅিত 
কবিতে হহবে। অতঃপর এই দ্রবধেব ফোট। গিণীব 
চোখেব মধ্যে প্রয়োগ কৰিলে যদি তাহাব চক্ষু কনিনীক। 
(0011--চোখেব ভাবা) প্রসাধিত হয (পজিটি «-- 


1১99101$৩ ), ঠাঁহ| হইলে উপ্* স্বালেকটী গভবতী এবং 
ঘদি কনিনীক। সঙ্কচিত হয় ( নেগেটিভ--3928056 ), 
এাহ! হইলে গভবতী নহে, বুঝিতে হইবে। 

131, 136:০95106 লিখিয়াছেন যে--বহুসংখ্যক 
্লীলৌককে এই পবীক্ষ। কবিয| নিভবযোগ্য ফল পাওয়া 
গিবাছে। যদিও কযেকজন গভবতী স্ত্রীলোকের এই 
পীক্ষাব ফল নেগেটি৬ হইলেও, যাহাদেব পরীক্ষার 
ফল পজিটিভ হইযাঁছিল, তাহাব। সকলেই গভবতী বলিয়া 
প্রতিপন্ন হইয়াছিল '। 


(1০%2%1 , 41/62. 0977/7246 /71%2 1932 )। 





১৬৬ 


সুপিংকাশির_ফলপ্রদ চিকিৎসা 
(58০০6৮৪] 
৩০৪19) ৫7101. ৬./১.10 056 01 0. (31011110170) 
$৪, ) পত্রান্তবে লিখিয়াছেন-_“অলিভ অয়েল এবং ইথার 
সমভাগে (25207612170 0156 011 17 50081 0210) 
মিশ্রিত কবিয়। ১ ড্রাম মাত্রায় ১ বসব বয়স্ক শিশুদিগকে 
ঠদনিক একবার করিয়া সবলান্ত্রে প্রয়োগ কবিলে ( 7২5০17] 
81715061017 ) হুপিংকফ পাড়ায় সর্বাপেক্ষ। অধিকতব 


শোভা 2) 100০0121788 


উপকার পাওয়৷ যায়। বোগীব অবস্থান্সসাবে ৫_-১২ দিন 
পর্ধ্স্ত প্রয়োগ কব কর্ধব্য। ১৫১টী শিশুকে ইহ। প্রযোগ 
করা হইয়াছিল। ইহাদেব মধ্যে ১০৪টী শিশুব বয়ঃক্রম 
এক বৎসরেব অনধিক ছিল। এই উষধে ক্রিয়াব প্রতি 
লক্ষ্য বাখিয়! দেখ। গিয়াছে বে, এক বৎসবেব অধিক বয়ৰব 
অপেক্ষা এক বৎসরের অনধিক বয়ঞ্ধ শিশুদিগেবই হহাঁতে 
সমধিক উপকাব হইয়া থাকে। অন্যান্য চিকিৎসাব সঙ্গে 
তুলনা করিয়া দেখ! গিয়াছে যে, তদসমুদয় অপেক্ষ। এহ 
চিকিৎসার ফলই অধিকতব সন্তোষজনক হয়। 

(:59%//, 2444, /0%7, 1162. 027774 /74%2 7932) 





উদরী ৫রাগে-আয্মোভডিন সলিউসন 
(1081885 9০180107 
1,91501119016 ও 101, 2 4৮11015 (1)91010110115 ) 
পত্রানস্তরে লিখিয়াছেন যে-যরুতেব সিবোমিস জনিত 


| 4১5০1655 ) 2 -118101 


উদ্নবীরোগে আয়োটিন সলিউসন ই?ঞকসণে সন্তোমঙ্গনক 
উপকাব পাওয়। যায়। নিমনপিখিতরূপে প্রখোনয, যথ।-_ 

“প্রথমতঃ উদ্দবা ট্যাপ কবিতে হইবে । কিন্তু ম্মবণ 
ঘাখ! কর্তব্য যে, টাপ কবিয়। সমুদয় জল বাহির কব। 


হইবে ন।-পেবিটোশিয়াম গহববে অন্থভঃ ২ পাহণ্ট শল 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





[ ৫ম সংখ্য। 





থাক। দবকাব। অতঃপব নিম্নলিখিত আয়োডিন সলিউসন 
পেবিটোনিযাম ঝিশ্্ী মধ্যে ইঞ্জেকসন দিতে হইবে। 


তং 
আয়োডিন ২ গ্রাম। 
পটাশ আয়োডাইঙ ৪ গ্রাম। 
ডিষ্টিন্ড ওয়াটাব ১০০ গ্রাম। 


একত্র মিঅিত কবিয়া ধীরে ধীবে ইঞ্জেকসন করিতে 
হইবে। সপ্তাহে একবার কবিয়া ২--৪ সপ্তাহ ইঞ্জেকসন 
কবা কর্তবা। ইঞ্ভেকসনেব স্থান কলোডিয়াশ দ্বারা আবদ্ধ 
কবিয়া দেওয়া উচিৎ । 

স্মবণ বাখ' কর্তব্য যে, যক্কতেধ সিবোসিস জনিত 
উপবীতেই উল্লিখিত চিকিৎসায় সবিশেষ সুফল পাওয়। 
যাক্স। জদ্পিগড বা মৃত্রযন্ত (0810180 0 1২819] ) 
সন্বন্ধীয পীডায় ইহাতে কোণ উপকার হয় না এবং 
এরূপ স্থলে এই চিকিৎস! অবলম্বণ কবাঁও কন্তবা শহে। 

ঘায়োডিন হঞ্জেকসনেব পব সামান্য উত্তাপ বুদ্ধি 
( ১০০--১০২ টিগি), উদবমধো সামান্ত ব্যথা খ। 
কনকনানি এব* শপ্পকাল স্থায়ী বমন ব্যতীত আব কোন 
বিশেষ প্রতিকিয়াজ লক্ষণ উপস্থিত হয়ন|। এই সকল 
লক্ষণও ৩1৪ দিনের মধ্যে আপন। আপনিই দবরীক্তুত 
হইয়। থাকে” । 
(/9%%421 010 24 44. £, 427 1£64.11%/ 19525 ) 


মত্রগ্রস্থির পুরাতন প্রদাহ সহ্বস্তা 
সব্রাঙ্গিক শোথ (012107/1৩ 51217005 10 
85172] 8055জ16জ) 8-নিমলিখিত মিশ্রটী মৃ্রগ্রদ্থির 
পুবাতন প্রদাহ মহবন্তী খোথে বিশেষ ফলপ্রদ বলিয়া 


প্জান্থাব উল্লিখিত ভযাছে_ 


বিবি 


১৬৭ 





২৫শ বর্ষ 

1 
ডায়ারেটিন ১৭ (গ্রণ। 
সোডি আয়োড।ইড ৫ গেণ। 
এমন ক্লোরাইড ১০ (গ্রণ। 
স্পিরিট ইথার নাইাটিক ১৫ মিশিম। 
লাইঃ পুনর্ণব| এট বুধ কো ২* মিনিম। 
টাং এপোসাইনাম ১০ মিনিম। 
পটাস সাইটস ১৫ গ্রেণ। 


একোয়। এড ১ আউন্প। 
একত্র মিশিত করিয়! এক মাত্র।। দৈনিক ৩ মাত্র! 
করিয়া সেব্য। (17742 11624 /9%৮%477 


7, 4762. /%/ 1972 ), 

সচর্লাৎ্কইউ হেয়ার টনিক (11০5 
60015801035 13817 018০) --পত্রান্তরে উল্লিখিত 
হইয়াছে যে, নিম্নলিখিত সলিউসনটি নিয়মিতরূপে মাথায় 
প্রয়োগ করিলে চুল উঠা ও চুলের অকালপকুত। শিবারিত 
চয়। ইহা কেশের একটী সর্বোত্কু্র বলকারক ওষধ। 

/ 





এসিড স্যালিপসিলিক ১৫ গেণ। 
রেমসিন ট ১২ ড্রাম । 
টাং ক্যান্থারাইডিস ১/২ আউন্স। 
টাং ক্যাঞ্সিলাই ১ ডাম। 
স্যাপোনিন ১ ডাম। 
ল্যানোলিন ১ আউন্স । 
একোয়। রোজ ১* আডউদ্ক। 


প্রথমতঃ অগ্নাত্তাপে লানোলিন গলাইয়। লইতে হইবে, 
তারপর ১ আউন্স জলে শ্যাপোনিন দ্রুব করত: ইহা 
উক্ত গণলত ল্যানোলিনের সহিত মিশ্রিত করিতে হইবে । 
অত:পর রেক্িফায়েড ম্পিরিটে অন্যান্ত দ্রব্যগুলি দ্রব করতঃ 
উক্ত মিশরের সহিত মিশাইয়। অবশেষে রোজ ওয়াটার যোগ 
করিয়! উত্তমরূপে মিশাইয়া লইতে হইবে । ই্পার্ড বোতলে 
ইহা রাখ। কর্তবা । 


7৮ পতি পদ তত ওকি ৮৮ ভদদি পন শত ২৭ ৯৮ পন এ তানি পা কি এ হি চি একি জি হত 


প্রতাহ ব্রাস দ্বার। এই লোসন মাত্রায় প্রয়োগ কর! 
করবা । (£১৮7704/ 1161072-/7%/) 2932), 


ভিফ তথরিয়া রে10গ-উত্ওেজক শুষধ 
(97701217600 10020705915 ) ঠবোন্বাই মারহান্্। 
টাউবাকফিউশোপিস হম্পিট্যাল লইতে 101, 28159100217 
085 . 1১851 11. 10. 11. 1২. 0, 7০, পত্তাস্থরে 
লিখিয়াছেন যে,_-"ডিফ থেরিয়া পীড়ায় রোগীর নাড়ী 
দুর্বল ও দ্রুত হইলে অবিলদ্ষে উত্তেজক এধধ প্রয়োগ কর! 
কর্তব্য। এতদথে নিম্নলিখিত মিশ্রটী বিখেষ উপযোগী 
প্রতিপন্ন হইয়াছে। বালকবালিকাদের পীড়ায় ইহা 
আরও অর্ধিকতর উপকারী হইয়। থাকে । 

1 


ক্যাফিন সাইটে ট ১ গ্রেণ। 
টীং নকঝ্মভিক। ২ মিনিম। 
টাং স্োধাস্থাস ক ও মিনিম। 
স্পিরিট ক্যাম্মর ৪ মিনিম। 
সিরাপ অরেন্সাই ১/২ ড্রাম। 
একোয়! এড ২ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়৷ এক মাত্র!। ৪ 
বয়স্কদিগকে ও খণ্টান্থর প্রতি মাত্রা প্রযোজা। 

(97464) 114427219%7742/, 224. 7162. 

/1/%6 1932. ) 


৫ ব্লর 


মাস্তিচ্কেয় উপসগযুক্ত ম্যাতলরিয়া 
(067650.] চ1515115 ) ৫ কারশিয়ং এর মিভিল 
মেডিকাল অফিসার ডাঃ এস, বি, মুখার্জি এম, বি, 
মহাশয় পত্রান্তরে লিখিয়াছেন-”৮ বৎসর বয়স্ক একটী 
যাংলে। ইগ্ডিয়ান বালিকা খেলা করিবার সময় কাঠের ছাদ 
হইতে পড়িয়৷ অজ্ঞান হৃইয়। যায়। এই অবস্থায় তাহাকে 
বিছানায় শোয়াইয়। দিয়া প্রায় ২ ঘণ্ট| পরে তাহাদের 
পারিবারিক চিকিৎসককে ডাকা হয়। তিনি ভ্রোমাইড 


১৬৮ 





ই/িটউিট ২ উতর্ত দি জি ছি 


মিকশ্চার প্রভৃতি ব্যবস্থা করেন, কিন্তু তাহাতে কোন ফল 
হয় নাই। পরদিন প্রাতে আমি আহ্‌ৃত হই। এই সময় 
উত্তাপ ১০০ ডিগ্রির নীচে এবং বালিক| সম্পূর্ণ অচৈতন্য 
অবস্থায় ছিল। শুনিলাম--পড়িয়। গিয়। অজ্ঞান হইবার পর 
হইতে এ পর্য্যন্ত ক্ষণিকের জন্যও মেয়েটার জ্ঞান হয় নাই-_ 
এক ভাবেই 'আছে। অজ্জঞানাবস্থার বিছানায় প্রশ্বাব 
করিয়াছে। অনুসন্ধানে মুগীয়োগের কোন পূর্ব ইতিহাস 
বা! এরপ দীর্ঘস্থায়ী অজ্জানতার অন্য কোন উৎপাদক কারণ 
পাইলাম না। তবে পূর্বোক্ত চিকিৎসকের নিকট জ্ঞাত 
হইলাম যে, বালিক। অনেক দিন আসামে ছিল এবং 
তথায় সাধারণ ভাবে ম্যালেরিয়।স আক্রান্ত হইত, 
কুইনাইনও যথারীতি সেবন করিত |” 

“বালিকাকে বিশেষরূপে পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম__- 
তাহার মস্তকে কোন প্রকার আঘাতের চিন্তন নাই। মধ্যে 
মধ্যে অনিয়মিত ভাবে বালিকার শরীর নড়িয়। উঠিতেছে। 
ভিহব1 আর্দ্র, উভয় চক্ষু-তারকা অর্ধ গ্রসারিত” | 

“কিছুদিন পূর্বে ঠিক এইরূপ অবস্থাপন্ন একটা পূর্ণবয়স্ক 
ইউরোপিয়ানের চিকিৎসার্থ আহত হইয়। তাহার রক্ত 
পরীক্ষায় রক্তে ম্যালেরিয়া প্যারাসাইট পাওয়! গিয়াছিল 
এবং এতদন্গসারে সেরিত্র্যাল ম্যালেরিয়া নিদ্ধারণ করতঃ 
কুইনাইন প্রয়োগে রোগী আরোগালাভ করিয়াছিল। 
বর্তমান রোগিণীর অজ্ঞানাবস্থার কারণ উহাই অবধারণ 
করতঃ ২০ সি, সি, গ্লনকোজ সলিউসনে (116105 ) 
১০ গ্রেণ কুইনাইন দ্রব করিয়া ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন 


চিকিৎস-প্রকাশ 





[ ৫ম সংখ্য। 





দিলাম। এই সঙ্গে মুখপথেও কুইনাইন প্রয়োগের ব্যবস্থা 
কর| হইল। এই চিকিৎসায় শীঘ্রই বালিকার অজ্ঞানতা 
ঢুরীভূত হইয়। বালিক! সম্পৃণ আরোগ্য লাভ করিয়াছিল । 

(19 1129, 0৫8৫%76, 1812 71972 ) 





সাধারণ সঙ্ষির প্রতিতষধক (0:5557৮৩ 
০৮ 0012170178 €0:০10) £--যাহাদের সামান্য কারণেই 
সন্দি হয়, নিম্নলিখিত ওুঁষধটা নাপিকা-পথে শ্বাস লইলে 
তাহাদের আর সদ্দি হইবার ভয় থাকে ন| বলিয়া পন্জান্তরে 
উল্লিখিত হইয়াছে । 


ইউকেলিপ্টোল ১৫ গ্রেণ। 
থাইমল ১৫ গ্রেণ। 
ক্যাজুপুটি অয়েল ১২ ডাম। 
ক্যান্দর ১২ ডাম। 
আয়োডিন ৪৫ গ্রেণ। 
ক্রিয়োজোট ৩০ মিনিম। 
রেঁকিফায়েড স্পিরিট ,*. এড ২ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। দৈনিক ৩1৪ বার নাসিক মধ্যে 
“ম্প্রেগরূপে প্রযোজ্য | ইহার কিয়ৎ পরিমাণ রুমালে ঢালিয়! 
আঘ্বাণ লইলেও উপকার হয়। 
(49? £0127121/9£ 21. 2). 2% 557/:5% 1124. /7%৮ ) 
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অসথিসনধি পরদা দিদার 


0লখক-ক্যাপ্টেন এচও চাটাজ্ভি [.. হি. ০.7. & 5. (2418 ) 
1, তি ৮১0, ৫6 ১০ (:04752959 ) 


| পূর্ব প্রকাশিত ২৫শ বর্ষের ৪র্থ সংখ্যার ( ১৩৩৯স্আবণ ) ১৩3 পৃষ্ঠার পর হই 


তে] 


ডান বি স্পা 


(&&) আনঢয়াভিপিন (1০110 ) ৪- ইহাও 
আয়োডিনের একটা নৃতন প্রয়োগরূপ । ]5. 110এর 
প্রস্তুত। আর্থ1ইটিস পীড়ায় ইহার ২০% পার্সেন্ট সলিউনন 
১০_-২৭ সি, পি, মাত্রায় আক্রান্ত স্থানে সাব কিউটনিয়াম 
ইঞ্জেকসনরূপে সপ্তাহে ২--৩ বার প্রয়োগ করিলে বিশেষ 
উপকার হয় বলিয়া অনেকেই অভিমত প্রকাশ 
করিয়াছেন । 

(1) আচয়াড্যালবিন (1০05195) ৫ 
ইহা আয়োডিনের একটা অন্ুত্তেজক প্রয়োগরূপ ! 
ইহাতে ২১.৫% পাসেন্ট আয়োডিন আছে। ৫ গ্রেণ মাত্রায় 
আহারের আধ ঘণ্টা পরে প্রতাহ ২ বার করিয়।' সেবা । 
আর্থাইটিস পীড়ায় অনেকে ইহা প্রয়োগ করিয়৷ উপকার 
পাইয়াছেন। হহার ক্রিয় ধীরে ধারে প্রকাশ পায়, কিন্ত 
দীর্ঘ স্থায়ী হইয়া থাকে । ক্রমশঃ মাত্রা বৃদ্ধি করিয়া দীর্ঘ 
দিন ব্যবহার করিলেও কোন দুল্পক্ষণ প্রকাশ পায় ন। 

(ছ) থিওনসিনামিন €সাভিস্নাঙ্ম 
স্যালিনসিতলট 90012 


( 12105218701175 


9817০51805 78. 1), 17.) £ -রিউম্যাটিক আর্থাইটিস 
পড়ায় ইহ! উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। ইহার 
বিশেষ ক্রিয়া এই যে, আক্রান্ত সন্ধি স্থলে যে অস্বাভাবিক 
ফাইব্রাস টিশুর হষ্টি হযু, এতদ্বারা তাহা শোধিত 
(71050100101) হয়! যায়। ১৭২১৩ সি, সি, মাত্রায় 
হাইপোডাশ্মিক ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজক | 

( 1) কষ্ট, মাইন (0০০20251126) 
3. 9. [য় ) ৫ ইহা অগ্যানিক সালফারের একটা 
যৌগিক প্রয়োগরূপ। শ্বেতবণ দান। বিশিষ্ট, শীতল জলে 
দ্রবনীয়। ২২ ভাগ জলে ইহার একভাগ দ্রব হ্য়। 
বিবিধ জীবাণুর সংক্রমণ জনিত আর্থাইটিস পীড়ায় 
উপকারী । গণোরিয়া উপদংশ জনিত এবং 
রিউম্যাটিক মার্থনাইটিস পীড়ায় অনেকেই ইহা! প্রয়োগ 
করিয়। সন্তোষজনক উপকার প্রাপ্তির বিষয় প্রকাশ 
করিয়াছেন। ০০৫ গ্রাম হইতে *'২৫ পগ্রাম মাত্রায় 
ইন্টামাসকিউলার ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজা। ইহার 
১ সি, সি, তে ৪.৫ গাম এবং ২ সি, সি, তে ০২৫ গ্রাম 


১৭০ 


চিকিৎলা-প্রকাশ 


॥ ৫ম সংখ্যা 


১১১১১১১১১০১ 


৬ ০৯ জি এ 


ইঞ্জেকসনার্থ ১.৫--৩ সি, সি, বিশোধিত শীতল জলে 
(০0০10 50911115601 9806) ব| নম্বাল শ্সালাইন 
সলিউসনে ৪--৮ গ্রেণ কণ্টামাইন দ্রব কবিষ। সলিউমন 
প্রস্তুত কর! যাইতে পাবে। ইহা একবাবে প্রযোজা। 


€ 5) কলোয়েডনাল সালফার 
(09119785] 90101/8৮ 8, 0, হয়, ) $-ইহার 


*.১% পাসেনট সলিউসন ১ সি, পি, মাত্রায় 
ইন্টামাসকিউলার এবং ০.৫% পাসেন্ট সলিউসন ১ সি,সি, 
মাত্রায় ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজ্য ৷ আর্থাইটিস 
পীড়ায় ইহা প্রয়োগে উপকার হয় বলিয়া! কথিত হইয়াছে । 

(ছা) মিল্ক (181) ৪_আজকাল আথাইটিস 
পীড়ায় দুগ্ধ ইঞেকসন দিয়া অনেক স্থলে উপকার পাওয়া 
যাইতেছে * । অনেকেই এতর্দার সবিশেষ উপকার প্রাপ্ধির 
বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন। আমিও কয়েকটা বোগীতে 
হুপ্ধ ইঞ্জেকসন দিয়া! বেশ সুফল পাইয়াছি , তবে এসদ্বদ্ধে 
একটা কথ! এই যে, পীড়ার সব অবস্থাতেই ব| সব শ্রেণীর 
আর্থাইটিস পাঁড়াতেই ছুগ্ধ ইঞ্জেকদন উপকাবী হয় না। 
বিশেষরূণে লক্ষ্য রাখিয়! দেখিয়াছি যে, সংক্রমণ জনিত 
পীড়ার (11060655 2107/105 ) প্রথমাবস্থায ইহাতে বেশ 
উপকার পাওয়। যাঁয়। কিন্তু পীড়।র পরিণতাবস্থায় যখন 
আক্রান্ত সন্ধি বা অক্জাদি বিকতাবস্থা প্রাপ্ত হয়, তখন 
ইহাতে বিশেষ উপকার পাওয়া যায় ন।। কিন্তু সংক্রমণ 
জনিত পীড়ায় আক্রান্ত সন্ধিতে রসোৎহ্জন হইলেও 
ইহাতে সুফল পাওয়া যাইতে পাবে। 

ছুক্ষের ভরিয়া (4০000) ঠ_ছুগ্ধের ক্রিয়া 
সন্বদ্ধে মতভেদ থাকিলেও ইহা প্রায় সর্ববাদীসম্মতরূপে 
স্থিরীরূত হুইয়াছে যে, ইঞ্জেকসনরূপে ইহ প্রয়োগ করিলে 
রুক্কে লিউকোসাইটিস ([.৩9/০০/০৭--রক্তেব শ্বেত 
কপিকা--1)1065 ০1০9০ ০০1095০15 ) এবং রক্তের 


শো সর্ট কালি 








তি 


সিরামে (13185178 ) এট্টিবডি (210১00153 ) অত্যধিক 
পরিমাণে বদ্ধিত হুয়। ইছার ফলেই রক্তের 
রোগনাশিনী শক্তি বৃদ্ধি হওয়ায় ছুগ্ধ ইঞ্জেকদনে বিবিধ 
জীবাণু-সংক্রমিত ব! বন্ধ দুষ্টিজনিত পড়ায় উপকার পাওয়। 
যাষ। 

ংঞ্ুমণ জনিত পীড়ায় (11166506৩ ৪:01165) অনেক 
স্থলে দুগ্ধ ইঞ্চেকসনে আশ্যর্যজনক উপকার হইতে দেখ! 
গ্রিয়াছে। একটা রোগীব বিবরণ এন্থবে প্রদত্ত হইল। 

তর্নাগী--জনৈক হিন্দু যুবক । বয়ঃক্রম ২৪1২৫ বৎসর । 

গত ১৪ই মে (১৯৩১) এই যুবকটী আমার 
চিকিৎসাধীনে আসে। 

বর্তমান অবস্থা £__-রোগীকে যখন দেখি, তখন 
বোগী শধ্যাশায়ী, অত্যন্ত দুর্বল ৪ তাহার শরীর 
পাওুবর্ণ ছিল। রোগীর ডান দিকের হাট্র (%.1,56-0০170) 
ও গুলফ সন্ধি (পায়ের গ্ড়মুড| --2111৩-)017) 
স্কীত ও বেদনাযুক্ত । বেদন। এত প্রবল ছিল যে, 
রোগী ডান প! আদৌ নড়াইতে পারিত না। আক্রান্ত 
সন্ধিস্থল উত্তধ এবং ঈষৎ লালাভ। সন্ধিস্থলে রসোৎসজন 
হইয়াছে বলিয়া বোধ হইল | উত্তাপ স্বাভাবিক, নাড়ী 
দুর্বল, কিন্তু উহার গতি নিয়মিত ছিল। অন্য কোন যান্ত্রিক 
বিকৃতি ছিল ন|। সর্বাঙ্গে বেদন। ছিল। 

পুর্ব ইতিহাস £-_শুনিলাম আজ প্রায় এক মাস 
হইতে রোগী এইরূপ অবস্থায় আছে। বোগীর বাড়ী 
নোয়াখালি জেলাব কোন গ্রামে । প্রায় ছুই মাম পূর্বে 
সেখানে রোগী গণোরিয়া রোগে আক্রান্ত হয় এবং তত্রতা 
জনৈক দেশীয় চিকিৎসকের ওঁধধ ব্যবহার করে। 
১৫।১৬ দিন এই চিকিৎসায় রোগীর মুত্রনলী হইতে শ্রাব 
নিঃসরণ সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য এবং অন্তান্ত উপসর্গ 
তিরোহিত হইয়াছিল। কিন্ধম্রাব বন্ধ হওয়ার ৩৪ দিন 
পরই রোগীর সর্ববাঙ্গে--বিশেষতঃ, শরীরের সমুদয় সদ্ধিতে 











« কেবল আথাইটিস পাড়! ন্বে-_অধুন। অনেক পীড়ীতেই ছুষ্ধ ইচ্ডেক দে সবাশিষ উপকার পাওয়া বাইতেছে। এতদ্সগ্বন্ধে অনেক 


ডজিয চিকিৎকের অভিজ্ঞতার ফল ইতিপুরেরধ চিকিতৎস|-প্রকাশে প্রগাশিত হইয়াছে। 


১১৩৮ লালের (২৪শবর্ধষের) ধম সংখা 


ডরিকিৎসা-প্রকাশের ২৭০ পৃষ্ঠ! ও ১০ সংখ্যার ৫৮৯ *” ৪৮ ১ ৃষ্ঠ' এবং ১১শ মংখ্যার ৬২* পৃঠ| এষ্টবা। 





২৫শ বর্ষ] " 
বেদন! এবং সেই সঙ্গে জর প্রকাশ পায়। উক্ত কবিরাজ 
মহাশয় ইহাকে প্রমেহজনিত বাত বলেন এবং উধধাদি 
দেন। তাহার ওষধ ব্যবহারের ফলে হাট ও গুড়মুড়োর 
বেন! . ব্যতীত সর্বাঙ্গের এবং অন্যান্থ সন্ধিস্থলের বেদনা 
উপশমিত হইয়াছিল। ক্রমশ: হাটু ও গুড়মুড়োর বেদনা 
বদ্ধিত এবং এ স্থান স্ফীত হইতে থাকে । এই সময়ে 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসা করান হয়। কিন্তু তাহাতে কোন 
উপকার হয় নাই, বরং ক্রমশঃ উহা! বদ্ধিত হয়। ৫1৭ দিনের 
মধ্যেই রোগীর চলংশক্তি রহিত হইয়া রোগী শয্যাশায়ী 
হুইয়। পড়ে । এই অবস্থায় তাহাকে চিকিৎসার্থ কলিকাতায় 
আন! হ্য়। 

রোগনির্ণয় ?__রোগীর অবস্থাদি দৃষ্টে গণোরিয়া 
জনিত সন্ধিপ্রদাহ (গণোরিয়াল আর্থাইটিস) বলিয়। 


সিদ্ধান্ত করিলাম । 


ব্যবস্থা £__ আক্রান্ত সন্ধির অবস্থান্ুসারে 
অস্ত্রোপচার করা কর্তব্য বিবেচিত হইলেও রোগী ব! 
রোগীর অভিভাবকগণের ইহাতে সম্পূর্ণ অমত দেখা 
গেল। তাহারা! স্পষ্টই বলিলেন যে-- “রোগীকে মেডিক্যাল 
কলেজের আউটডোর ডিস্পেন্দারিতে দেখান হইয়াছিল, 
কিন্তু তথায় অস্ত্র করার কথা বলায়, রোগী সম্মত হয় নাই। 
বিনা চিকিৎসা হয় 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করা হুইবে বলিয়া লকলেই 
মত করিয়াছেন” । অভিভাবকগণের 
শুনিয়া অগত্যা নিয্ললিখিত বাবস্থা করিলাম ।-_ 


অস্ত্রোপচারে ভালই, নচেৎ 


এই সকল কথা 


১1) 
অন্ুইমেপ্ট হাইড্রাঞঙ্জিরাই কোঃ 
এই মলম সামান্ত পরিমাণ অঙ্কুলিতে লইয়া আক্রান্ত 
সন্ধিতে ধীরে ধীরে মর্দন করিতে বলা হইল। প্রত্যহ 
৩৪ বার মণ্দিন করিতে হইবে। 


অন্থিসন্ধি প্রদাহ 


১৭৯. 
২। 1) 
সোডি স্যালিসিলাস ১০ গ্রেণ। 
পটাশ এসিটাস ৭ গ্রেণ। 
পটাশ নাইট্রাস ১০ গ্রেণ। 
পটাশ বাইকার্ক ১০ গ্রেণ। 
টীং হায়োসায়ামাস ১৫ মিনিম। 
একোয়া ক্যান্র **" এড. ১ আউন্দ। 


একত্র মিশিত করিয়| এক মাত্র।। এইরূপ ১২ মাত্রা । 
প্রত্যহ তিনবার সেব্য। | 


১৫1৫৩১-৪ দিনের ওঁষধ বাবস্থা করিয়! ৪ দিন 
পরে সংবাদ দিতে বলিয়। দিয়াছিলাম | কিন্ত অগ্য প্রাতে 
সংবাদ পাইলাম যেডান হাটুর ও গুড়মুড়ার বেদনা 
তে৷ পূর্ব সমভাবে আছেই, উপরস্ত কল্য রাত্রি হইতে 
বাম হাটুতেও অত্যন্ত বেদন। হইয়াছে এবং পূর্বের 
ন্যায় সমস্ত শরীরেই বেদনা অন্গুভব হইতেছে । অ্ন্তান্ত 
লক্ষণ সমভাবে আছে, কিছু মাত্র কম পড়ে নাই। 


পূর্ব ব্যবস্থিত ওঁষধই যথানিয়মে ব্যবহার করিতে 
বলিয়! দিলাম। 


১৬।৫৩১-_অগ্য রোগীকে দেখিবার জন্ত আহত 
হইলাম। শুনিলাম--অবস্থা সমভাবেই আছে, উপরস্ত 
বা পায়ের হাটু ও গুলফ সন্ধিও ডান পায়ের হাটু ও গুলফ 
সন্ধির ন্যায় অতান্ত বেদন! যুক্ত ও স্ফীত হইয়াছে । আজ 
আরও শুনিলাম যে, রোগীর প্রনাবের পরিমাণ খুব 
কম হইয়াছে এবং প্রজাব ত্যাগ কালে অত্যন্ত যন্ত্রণা 
হইতেছে । মধ্যে মধ্ো মুত্র-নলী দিয়া ঈষৎ হল্দে পৃ'জ 
নির্গত হইয়া কাপড়ে দাগ লাগিতেছে এবং জননেক্িয়ের 
মুলদেশে বেদন| করিতেছে । অদ্য নিয়লিধিত ব্যবস্থা 


করিলাম-. 





১৭২ চিকিৎসা-প্রকাশ [ ৫ম সংখ্য। 
৩11) চিকিতসার ফল ?__উন্লিখিত চিকিৎসায় 
সোডিয়াম শ্যালিসিলেট ১০ গ্রেণ! 228 
৮1১০ দিনের মধ্যেই রোগীর বিশেষ উপকার হইতে দেখা 
বালমম কোপেব। ৫ মিনিম। 
লাইকর পটাশী ১০ মিনিম। গেল। ২১৫৩১ তারিখে ২ সি, সি, ২৪৫৩১ তারিখে 
স্পিরিট হথ।র নাইটিক ১৫ মিনিম | বৃ € সি, সি, এবং ২৭৫৩১ তারিখে ৩ সি, মি, মাত্রায় 
গটাশ এসিটাস ১০ গ্রেণ। বিশোধিত গো-ছুপ্ধ ইঞ্জেকন কর। হইয়াছিল । 
ইউরোট্রপিন 9 গ্রণ। ২৮/৫.৩১--অদ্য দেখা গেল রোগীর উভয় পদের 
টাং হায়োসায়ামাস ২০ মিনিম। 
ইনফিউসন বুকু ...এড ১ আউন্দ। সন্ধিপ্রদাহ প্রায় আরোগ্য হইয়াছে। এখন টিপিলে সামান্য 
একত্র মিশ্রিত করিয়। এক মাত্র।। এইরূপ ৬ মাত্র/। বেদনা বাতীত আর কোন লক্গণই নাই । মৃত্রনলী হইতে 


প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 

এতত্ভিন্ন উভয় পদের আক্রান্ত সন্ধিতে পর্বোক্ত 
১নং ওষধটী মদ্দন করিতে এবং জননেক্দ্িয়ের মুলদেশস্থ 
বেদনার স্থানে উদ্ণ বোরিক কম্প্েদ দিতে বলিলাম । 


১৮1৫।৩২--অগ্য রোগীকে দেখিলাম | শ্রনিলাম__ 
প্রজাব স্বল্পতা এবং প্রত্রব ত্যাগকালীন যন্ত্র উপশমিত 


হইয়াছে । কল্য হইতে প্রআ্াব বেশ যথেষ্ট পরিমাণেই 
হইতেছে। সর্বাঙ্গের বেদনা দূরীভূত হইয়াছে, কিন্তু উভয় 
পদের সন্ধিপ্রদাহ মমভাবেই আছে, কিছু মাত্র কমে নাই। 
আক্রান্ত সদ্ধিগুলি আড়ষ্ট ও অত্যন্ত বেদনা যুক্ত 
অবস্থাতেই আছে। মন্ত্রনলী হইতে পু'জ নির্গমন হাস 


হইলেও উহ! সম্পূর্ণকূপে বদ্ধ হয় নাই। জননেজ্দ্রিয়ের 
মূলদেশস্থ বেদনা! অনেকট। হাস হইয়াছে। 


পূর্ব দিনের সমুদয় উষধ যথানিয়মে ব্যবস্থ। করিয়া 
অগ্য এ সঙ্গে নিম্নলিখিত ওষধ বাবস্থ। করিলাম - 
৪113 
বিশোধিত গো-ুগ্ধ ২ সি, সি। 
এক মাত্র।। নিতম্বগ্রদেশের ( পাছার ) মাংসপেশীতে 
ইঞ্জেকসন করা হইল । 
৫| 1 
ইঞ্জেকশিয়ে। একন্টিজাশ্মিন 
পরিশ্রুত জল . ৩ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। লোসন। প্রত্যহ ৩৪ বার 
মৃত্রনলীতে ইঞ্জেকসন করিবার ব্যবস্থা কর। হইল। 


» ড্াম। 


পঁজ নির্গমন ২২1৫।৩১ তারিখ হইতে বন্ধ হইয়াছে । প্রশ্রাব 
সম্বন্ধে আর কোন গোলযোগ নাই । রোগী এক্ষণে পদঘ্বয় 
নডাইতে পারিতেছে, উহ। আর আড়ষ্ট নাই ; তবে চলা 
ফেরা করিতে এখনও সক্ষম হয় নাই । 

অদ্য হইতে অন্তান্ত গুঁষধ বন্ধ করিয়। প্রতি সপ্তাহে 
একবার করিয়া ৩ সি, সি, মাত্রায় বিশোধিত গো-ছুপ্ধ 
ইঞ্জেকসনেব ব্যবস্থা! করিলাম। এই বাবস্থায় দুই সপ্তাহের 
মধোই রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 

এস্থলে আর একটা বিষয় উল্লেখ কর! কর্তব্য যে, 
প্রথম দুইবার দুগ্ধ ইপ্রেকসনের অনতিবিলম্বে রোগীর সামান্য 
শীতান্তভব হতয়! উত্তাপ ৯ন.৪ ডিগ্র বদ্ধিত হইয়াছিল। 
ঘণ্টা খানেকের মধোই এই প্রতিক্রিয়াজ লক্ষণ উপশমিত 
হইয়াছিল । কিন্তু ২৭৫৩১ তারিখে যেদিন ৩ সি, ঘি, 
পরিমাণ দুগ্ধ ইঞ্জেকসন দেওয়। হয়, সেই দিন অতান্ত 
শীত করিয়া জব হইয়াছিল । জরীয় উত্তাপ ১০২ ডিগ্রি 
হওয়ায় এড্রিনালিন ক্লোরাইভ সলিউসন (১১৯০০) 
১/২ সি, সি, ইন্লেকমন দেওষ। হয়। ইা ইঞ্জেকসন দেওয়ার 
১ ঘণ্টার মপোই উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়।ছিল। 

দুগ্ধ ইঞ্জেকসন সম্বন্ধে অনেক বিষয় দাণিবার আছে, 
আগামী সংখ্যায় ভদসঘুদয় বল। যাইবে । 

(ক্রমশঃ ) 


২০247 
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সা টিভি... 


সরকারী রিপোর্টে জানা যায় যে, এতদ্দেশে প্রতি বৎসর 
প্রায় তেইশ হাজার বা ততোধিক লোক সর্পদংশনে 
প্রাণত্যাগ করিয়া থাকে। সর্পভয় 'গ্রীহ্মপ্রধান দেশেই 
সর্বাপেক্ষা বেশী; শীতপ্রধান দেশে অপেক্ষাকৃত কম। 
নিউজিল্যাণ্ড এবং আইসলা ও দ্বীপে সর্প দেখিতে পাওয়া 
যায় না। শ্লীত খতৃর অবসানে সর্পকূল বিবর ত্যাগ 
করিয়া আহার অন্বেষণে বহির্গত হয়। ইহার বহুকাল 
পর্যাস্ত অনাহারে বাচিতে পারে । 
সকল সর্পের বিষ থাকে ন|। দেশভেদে বিষধর 
সর্পের সংখ্যা শতকর। পনর হইতে কুড়ি। সর্পের 
বিষ শীতকালে অপেক্ষাকৃত নিস্তেজ হইয়া পড়ে 
এবং গ্রীষ্মেরে সময় সমধিক প্রবল হয়। সর্পর্দষ্ট 
প্রাণীর শারীরিক আয়তন অনুসারে বিষক্রিয়ার তারতম্য 
হুইয়। থাকে। ভাইপার নামক সপের একবারমাত্র দংশত 
একটি মুষিক কিংবা পায়রা সহজেই বিনষ্ট.হয়, রঃ 
পুনংপুনঃ দংশন ব্যতীত একটি অশ্বের মৃত্যু ঘটে না। 
মেজর ওয়াল সাহেব বলেন--“ভারতবধষে ৬৯ প্রকার 
বিষধর সর্প দেখিতে পাওয়া গিয়াছে; তন্মধ্যে ৪* প্রকার 
সর্প স্থলচর এবং অবশিষ্ট ২৯ প্রকার সর্প সামুদ্রিক। 
অসামুদ্রিক জলচর সর্পের বিষ নাই” । | 
.. ভারতবধে সচরাচর চারি প্রকার সর্প দ্বার মৃত্যু 
ঘটিয়া থাকে । তন্মধ্যে গোক্ষুর সর্পই সর্বাপেক্ষা 
মারাত্বক । যে পরিমাণ বিষ ছ্বারা একটি পূর্ণবয়স্ক 
লোকের মৃত্যু ঘটিতে পারে, গোক্ষুর সর্পের একবার মাঙ্জ 
দ্ংশনে তাহা অপেক্ষা দশ হইতে বিশ গুণ অধিক বিষ 
নির্গত হইয়া থাকে । কতকগুলি সর্পের বিষ মৃদুবীধ্য 
এবং অল্প পরিমাণে নিঃহ্ুত হৃয়, উহাদের দ্বারা একবার 
মান্্র দংশনে মহ্ষ্ের মৃতু হয় না। 
বিষধর সর্পের উপরের মাড়িতে রম্ধুক্ত দুইটা বৃহৎ 


টিঃ-প্রঃ”-২ 


তীক্ষ দত্ত থাকে এবং উহাদের মূলদেশে এক একটী থল্রি : 
ভিতর বিষ সঞ্চিত থাকে । দংশন করিবামাত্র নিম়েষের : 
মধ এই বিষ নির্গত হইয়। ক্ষতমূখে প্রবেশ করে 
উক্ত দস্তঘ্বয়ের পশ্চা্দেশে কতকগুলি বীজদস্ত থাকে এবং . 
এগুলি ভাঙ্গিয়া গেলে পুনরায় দস্তোদগম হয়। যত্বার 
এই জাত ভাঙ্গিয়া যায় ততবারই নৃতন দস দগম হয়। 
সাপুড়িয়াগণ সদ্যোধৃত গোস্ষুর সর্প লইয়া যেরূপ 
ক্রীড়া কৌতুকাদি প্রদর্শন করে, তাহ! দেখিলে, 
বিস্মিত হইতে হয়। ইহারা নানারপ কৌশল এবং 
ক্ষিপ্রতার সহিত সর্প ধরিয়৷ থাকে। সপবিষ শ্বেতসার 
(5010) ঘটিত আঠার ন্থায় তরল পদার্থ। রাসায়নিক 
পরীক্ষায় জ্বান। যায় যে, এই বিষ ক্ষার বিস্বা 
অস্গুণার্ঘমক নহে। ইহা! অগ্নিতে দগ্ধ হয় না, জলে মিশ্রিত 
হইলে জল ঘোলা হয়, জল অপেক্ষা ইহার আপেক্ষিক 
গুরুত্ব বেশী এবং ইহা উত্তাপ পাইলে দানাযুক্ত 'হয়। . 
কথিত আছে যে, এই বিষ মেবন করিলে কোনরূপ অনিষ্ট 
হয় না, কিন্তু মুখে কিন্বা অন্য স্থানে কোন প্রকারে রক্কের 
সহিত মিশ্রিত হইলে তীব্র বিষক্রিয়। প্রকাশ পায়। 
গর্পাঘাতের চিকিৎসার জন্য নানারূপ উপায় অবলন্ধিত 
হয় এবং অনেক রকম ওষধ বাবহৃত হইতে দেখা যায়। 
সাধারণের অঙ্থুদ্ধান স্পৃহা জাগ্রত করিবার উদ্দেশে 
অধীতবিষ্ঠা এবং প্রতা্ষ-দরষ্টার উক্তির উপর নির্ভর করিয়া 
বর্তমান প্রবন্ধে কয়েকটা উঁধধের বিষয় বর্ণিত হইবে। 
প্রত বিষধর সর্পে দংশন করিলে অধিকাংশ স্থলেই মুত্যু 
অনিবার্ধ্য। তাহার কারণ, সর্পবিষ এরূপ সম্ঘ; প্রাপস্হহারক 
যে, অনেক স্থলে চিকিৎসকের শরণাগত হওয়ার পূর্বেই 
রোগী মৃতামুখে পতিত হয়। ওঝা! দ্বারা চিকিৎসা 
করাইবার পদ্ধতি এদেশে বহুকাল হইতে প্রচলিত আছে | 
অনেক সময় উহাদের নিকট পাশ্চাত্য .চিকিৎস:-প্রণালী 
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' হয়। যে সকল ক্ষেত্রে ওঝা এবং চিকিৎসকের হাতে 
গ্রভীকার হইয়াছে জান! যায়, তাহার প্রত্যেক রোগীই 
বিষধর সর্পন্ধারা আহত হইয়াছে কি না, তাহা অনেক স্থলে 

জানিতে পারা যায় না। সটরাচর লোকে বিষধর এবং 
বিষহীন সর্পের পার্থকা বুঝিতে পারে না । আবার বিষধর 
অপেক্ষা! বিষহীন সর্পের সংখ্যাই অত্নস্ত অধিক। এই 
কারণে অনেক স্থলে ওঝা কিম্বা চিকিৎসকের প্রদত্ত 
খধধের উপকারিতা সম্বন্ধে স্থির সিদ্ধান্ত করা কঠিন। 
কিন্ত অনেকানেক স্থ্প্রসিদ্ধ ওঝা সর্পবিষের অমোঘ 
খধধ অনগত আছে, এ কথ! অস্বীকার করিবার 
উপায় নাই। প্রত্যেক বিষেরই প্রতিষেধক আছে। 
দ্রব্যগুণে অবিশ্বাস কর! চলে ন1। কিন্তু সাপুড়িয়াগণ 
অনেক স্থলে মিথ্যা কবচ ও নান! প্রকার গাছের 
শিকড় ওঁধধ বলিয়া বিক্রয় করিয়া থাকে। এই 
সমস্ত প্রভারণাঁর ফলে সত্য ও মিথ্যার মধ্যে গ্রভেদ বুবিয়া 
লওয়৷ কঠিন হইয়াছে এবং স্থলবিশেষে দ্রব্যগুণে বিশ্বাস 
ক্রমশঃই লোকের মন হইতে অপনীত হইতেছে । সর্পাঘাত, 
শৃগাল কুকুরের দংশন ও অনেক প্রকার দুশ্চিকিৎস্য পীড়ার 

অবার্থ উধধ আমাদের দেশে অনেকে জানিতেন, কিন্ত 
অপরকে শিখাইতেন না। উঁধধ শিখাইলে নাকি ওঁধধের 
গুণ থাকে না। এই কারণে যুগযুগান্তরের অভিজ্ঞতার 
ফলে যে সকল ওঁধধের সন্ধান পাওয়! গিয়াছিল, তাহা 
ক্রমে ক্রমে লোপ পাইতেছে। মধ্যে মধ্যে সংবাদপত্রাদিতে 
২।১টী গুষধধের বিষয় জানিতে পার! যায়। তাহার মধ্যে 
কতকগুলি অতিশয় ছূর্নভ এবং কতকগুলি স্থানভেদে 
বিবিধ নামে পরিচিত হওয়ায়, সহজে চিনিয়! লওয়া যায় 
না। অনেকে “কবরী” ফুলের নাম শুনিয়াছেন, কিন্ত 
কবরী ফুল বলিলে পূর্ববঙ্গবাপী যে ফুল বুঝিবে. 
পশ্চিম বঙ্গবাসী সে ফুল মনেওস্থান দিবে ন!। পূর্ববঙ্গবাসী 
যাহাকে কবরী ফুল বলে, পশ্চিমবঙ্গবাঁসী তাহাকে 
'কল্কে-ফুল' বলিদ্া থাকে এবং কবরী ফুল বলিলে 
_সটরাচর যাহাকে শ্বেত ও রক্ত কবরী বল! হয়, তাহাই মনে 
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করিবে। চট্টগ্রাম অঞ্চলে কবরী কিংবা “কল্কে ফুল”কে 


“ন্বর্ণঘটা” বল! হয়। থোড় এবং মোচা! পূর্ববঙ্গবাসীর নিকট 
একার্থবোধক ; কিন্তু পশ্চিমবঙ্গবাসী “থোড়” বলিলে, 
কদলী-বৃক্ষের অভান্তরস্থ সারভাগ বুঝিবে। এইরূপ 
বৃক্ষাদির স্থানভেদে ভিন্ন ভিন্ন নাম এবং একই নাম 
ভিন্ন ভিন্ন স্থানে ভিন্ন ভিন্ন অর্থবোধক হওয়াতে বৃক্ষলতাদি 
বাছিয়৷ প্রকৃত ওষধ পাওয়া যায় না এবং তজ্জস্ত তদ্দারা 
চিকিৎসাও বিফল হইয়! থাকে । ওুষধ প্রয়োগেও বুদ্ধি ও 
বিবেচনার বিশেষ দরকার । চিকিৎসা-বিগ্ভায় অনেকেই 
পারদ হন, কিন্তু হাতযশ সকলের হয় নাঁ। কুইনিন 
ম্যালেরিয়। জরের উৎকৃষ্ট উষধ, কিন্তু অপবাবহারে ইহা 
দ্বার কুফল হওয়া আশ্চধ্য নহে। উপযুক্ত মাত্রায় 
নিয়মিতরূপে ব্যবহার না করিলে, ইহাতে জর বন্ধ হইয়া 
আবার হইতে পারে। আবার একবারে অধিক মাত্রায় 
কুইনাইন সেবন করিলেও বধিরতা ও অন্তান্ত অনেক 
প্রকার অপকার হইতে পারে। ইহার ব্যবহার সন্বদ্ধে 
অনভিজ্ঞতা বশস্কঃ ইহ! সকলের নিকট সমান আদৃত নহে । 
এইরূপ সর্পাদির উষধ অজ্জলোকের হস্তে ব্যবহৃত হইলে 
সন্তোষজনক ফল পাওয়া যায় না। প্রত্যেক ওঁধধেরই 
একটা 'প্রয়োগ-ৰিধি আছে । তাহ! অমান্ত করিলে ওঁধধে 
কাজ হয় না। এই কারণে উষধ জানা থাক। সত্বেও সকল 
ওঝা! বা চিকিৎসক সমান ফল দর্শাইতে পারেন না। 
সপঙ্গংশনের প্রতিকারোপাম্্র ৪-দর্প 
দংশন করিলে, তৎক্ষণাৎ ক্ষত স্থান হইতে রক্ত-সঞ্চালন 
বন্ধ করিবার জন্ত সর্পদষ্ট স্থানের উপরিস্থ ভিন্ন ভিন্ন স্থানে 
উত্তমরূপে বীন্ধিয়া দিতে হয়। বাধিবার উপযুক্ত দড়ি 
তাড়াতাড়ি পাওয়া! যায় না; স্ৃতরাং হতবুদ্ধি না হইয়া 
পরিধেয় বস্ত্র ছিন্ন করিয়! দ্বারা তৎক্ষণাৎ বীধিয়। ফেল! 
উচিত। বিপদের সময় এইরূপ সাধারণ কথাও মনে হয় 
না। দষ্ট স্থানের উপরে এইরূপে বাদ্ধিয়। তৎপরে আহত 
স্থান চিরিয়া উত্তপ্ত লৌহ-শলাক! দ্বারা পোড়াইয়! দেওয়া 
উচিত। এই কাধা যত শীত্র সমাধ! হয়, ততই উপকারের 
আশা করা যাঁয়। ইহার পর পটাশিয়াম পাশ্মাঙ্জানেট জলে 
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মিরিত করিয়া & জল বারা ক্ষত্থান উত্তমরূপে ইয়া 
দেওয়া কর্তব্য । সর্পাঘাত-চিকিৎসার জন্য এক প্রকার অস্ত্র 
পাওয়া যায়; উহার বাটের মধ্যে পটাশিয়াম পার্াঙ্গামেট 
সর্বদা রক্ষিত থাকে। 

সর্পদষ্ট ব্যক্তির ক্ষত-স্থান হইতে রক্ত চুষিয়! লওয়ারও 
ব্যবস্থা আছে। এই বিষাক্ত রক্ত কাহারও উদরস্থ হইলে 
ক্ষতি নাই, কিন্ধু বেবাক্তি রক্ত চুধিরা লইবে, তাহার 
দস্তের মাড়ীতে কিন্ব। মুখের ভিতর কোন স্থানে ক্ষত 
থাকিলে তদ্দারা তাহার রক্তের সহিত এই বিষের সংযোগ 
ঘটিলে তাহার শরীরে বিষক্রিয়া প্রকাশ পায়। ন্ৃতরাং 
এই প্রণালী সর্বতোভাবে নিরাপদ নহে। 

(৯১) ঈশ।র মুল £_“ঈশার মূল” নামক 
লতাবিশেষ সর্পাথাতের একটা প্রসিদ্ধ ওষধ--এ কথা 
অনেকেই অবগত আছেন; কিন্তু এই গাছ সকলে চিনেন 
না। যাহারা স্পর্ধা করিয়া! বলেন যে, ইহা আমর! চিনি, 
তাহাদের মধ্যেও সকলে চিনেন কি না, সে বিষয়ে সন্দেহ 
করিবার যথেষ্ট কারণ আছে। ইংরেজী উদ্ভিদ্শান্ত্রে এই 
গাছ এরিষ্টোলোচিয়। ই্ডিকা ( /১10501901)18 [10108 ) 
নামে অভিহিত হইয়াছে । এই গাছ লতাবিশেষ এবং 
সচরাচর বৃক্ষা্দি ঝেষ্টন করিয়। বদ্ধিত হয়। ইহার কাণ 
পঞ্জরিত (11090 ), পত্রসমূহ বিভিন্ন আকারবিশিষ্ট ) 
এবং ২ হইতে ৪ ইঞ্চি লম্বা ও ১ হইতে ২ ইঞ্চি চওড়|। 
ইহার কচি পাতাগুলি লম্বা! ও সরুূ। বড় পাতাগুলির 
উপরিভাগ চড়! এবং নীচের দিকে ক্রমশঃ মরু হইয়াছে 
এবং অনেক স্থলে বোটার দিকে অন্ন বা! অধিক চের|। 
পত্রের প্রাস্তদেশ ঈষৎ তরঙ্গায়িত। প্রত্যেক পত্রে ৩টা 
কিন্বা ৫টী শিরা থাকে এবং পত্রগুলি পর্যায়ক্রমে সন্নিবিষ্ট। 
পুষ্পবৃস্তের বিপরীত দ্দিকে এক একটা ক্ষুদ্র উপপত্র আছে। 
ইহার পুষ্প সবুজবর্ণ, সরু, লম্বা এবং পাপড়ি ও 
পরাগকোষ প্রভৃতি গর্তকোষের শীর্ষস্থানে অবস্থিত। 
ইহার বীজগুলি ত্বিকোণাকার ও পক্ষযুক্ত। ডাক্তার 
হুপার (7). [7০0061) প্রণীত ফ্লোরা অব ব্রিটীশ ইণ্ডিক। 
(81078 ০6 7111৭) [70108 ) ডাক্তায় রক্সবার্গ 


6 ০051) রি তোরা ইত্ডিকা দি 15415) 
এবং 1817 প্রণীত বেঙ্গল প্র্যা্টন্‌ (97891 51576 ).. 
নামক স্বপ্রসিদ্ধ গ্রন্থসমূহে এই লতার যেরূপ .বিবরণ, 
প্রদত্ত হইয়াছে, তাহার কিয়দংশ নিয়ে উদ্ধৃত হইল । 
50912 (511061)6) 51010109099 08016 2100:043, 
0816 51005 90180601886 (1002 107681 00. 
0৬95-0010176 7; 10856 0011685 1001060) ০৫ 
91181109-0010816, 92৬০০) 3 016 06560) 1080 
9009516099৩ ০ 06017016,  ৮0916 ৬৩. 


518:061,  56112170) 5051500 5156019) 3) 0896. 
£109996, (0199 91801015 (01751 91)809508 1051 
1)1108101)09010 ) 05150 0000181 7  30৩119: 3 
92117960217 11066110915 6 10001271) (০803015 
[0816 00 0০ 11701) 10110) 0010100, 6109০9%50 7 596৫3 
190, 0181160101 2170 %/10860. 

এই গাছের সপ্টোচ্ছিন্ন পত্র উগ্রগস্ধযুক্ত এবং প্রায় 
কুইনিনের মত তিক্ত। ইহার শুষ্ক পত্র চর্বণ কৰিলে 
এক প্রকার মিষ্ট আস্বাদ পাওয়া যায় এবং ইহার রস 
অত্যন্ত উত্তেজক । ভারতের প্রায় সর্বত্রই এই গাছ জন্মে। 
নেপাল হইতে নিম্নবঙ্গে, চট্টগ্রামের পার্বত্য প্রদেশে, 
দাক্ষিণাত্য প্রদেশের সর্বত্র এবং সিংহলে তিন হাজার ফিট 
পধ্যস্ত উচ্চস্থানে এই গাছ দেখিতে পাওয়া যায়। বঙ্গদেশে 
স্থানতেদে এই গাছ ঈশার মূল, ঈশমৃল, ঈশমল প্রভৃতি 
নামে অভিহিত হয়। পূর্ববঙ্গের জনৈক মুসলমানের 
নিকট জান। গিয়াছে যে, সাপুড়িয়াগণ “ঈশার মামুদ” 
নামক লত। সর্পদংশনে ব্যবহার করে । সম্ভবতঃ এই গাছও 
ঈশার মূলের নামান্তর মাত্র। পৃথিবীর অনেক স্থলে এই 
জাতীয় গাছ সর্পবিষস্ব বলিয়া পরিচিত। আমেরিকাতে 
এরিষ্টে'লচিয়া সার্পোর্টনা (2১115101901 90103601017) 
নামক এক প্রকার গাছ দেখিতে পাওয়৷ যায়? তথায় 
উহাকে “ভাঙ্জিনিয়। সপ্পমূল” (৬০1211718. 50916-100$) 
বল। হয়। স্থবিখ্যাত উত্ভিদশাস্ত্রজ্জ বেলফোর সাহেব 


লিখিয়াছেন। “8807)901910855 [011086170 21000800 
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চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৫ম সংখ্যা 





যি ইউ অই ভি 


8040)81876 8170 00010 [0:0৩:0539, 30105 1185 
১০6৪ 66815012660 00: 0761 60003 07 (05 
0016৭, 00715 53 81700065৭ (01 ৭1181:6 1015৭% 
'অর্থাষ এই জাতীয় গাছগুলি কটু, উগ্রন্রাণযুক্ত, 
উত্তেজক ও বলবর্ধক। কতকগুলি জরাযূর উপর বিশেষ 
কার্ধাকরী, অপবগুলি সর্পাঘাতেব প্রতিষেধক বলিয়া 
হিখ্যাত। জে, রোন্তান্ত গ্রীন ( ]. £১৫/00105 37৩৩1) ) 
প্রণীত বোটানি গ্রন্থে (300917)) লেখ। আছে-- 4181 
0 8৩ 3750169 210 £68910৩৩ 1 81190310915 
0886 ৮০110 2 03601 17 01৩ 05500850101 
87815151055” অর্থাৎ, এই জাতীয় অনেক গাছ পৃথিবীব 
জবনেকাংশে সর্পাঘাত্-চিক্িৎসায় উপকাবী বলিয়া প্রসিঙ্ধ 
হইদাছে। 

আমাদের এই ভারতবর্ষে অতি প্রাচীনকাল হইতে 
এরিষ্টোলাচিয়া ইণ্ডিক! অর্থাৎ “ঈশার মূল” সর্পাঘাতের 
গঁধধ বলিয্া পবিচিত। পৌবাণিক গ্রস্থাদিতে এই গাছ 
সর্প'বিষস্্ বলিয়। নিদিষ্ট হইয়াছে। শার্দ,ল-চর্দদ পবিহিত 
সর্ণবেষ্টিত মহাদেব হিমালয়ে শ্বশুববাডিতে গমন কবিলে 
শ্বাশুড়ী বরণ কবিতে আদিলেন। বরণভালাস্থিত 
ঈশারমূলেব আত্রাণে ভীত হয়| মহাদেবেব কটিবেষ্টিত 
সর্প পলায়গ করিলে পবিধেয় ব্যান্্র্মথানি খসিষ। পড়িণ 
এবং মহাদেব দিগম্থর মুত্তি ধাবণ করিয়। বডই অপ্রস্তত 
হইলেন। এ সম্বন্ধে একটা প্রাচীন গান হইতে কয়েক 
গংক্তি উদ্ধৃত হইল £--- 
"৮. ঈশ্বব প্রতিকল, বরণকুলায় ছিল ঈশ্বরমূল, 

গন্ধে ফণী গলায় ত্রাসে, বাধাস্বর পল খসে, 
বসলেন নেংটা হয়ে ঠাংট! চেপে 
বাবজী ভূতেব বাউল* 

'" শ্রই গীন্থ সর্পবিষক্ন বলিয়া সর্বত্র পরিচিত হইলেও 
ইহার প্রয়োগ-প্রণালী অনেকেবই জানা নাই। যাহা 
ভনিতে পাওয়। যায়, তাহা অস্পষ্ট এবং তাহাতে নির্ভৰ 
করা চলে না। কতিপয় সন্ত্ান্ত সুশিক্ষিত এবং 
তুরানিৎত ইরাজ এই ' দেশে বহুকাল পূর্বে এই 


ষধের সন্ধান পাইয়। তাহা যে গ্রণালীতে ব্যবহার 
করিয় কৃতকার্য্য হইয়াছেন, নিয়লিখিত ঘটনাবলী হইতে 
তাহা বুঝিতে পার! যাইবে । 

মাননীয় আর, লোথা র (8. 1,০%0)5: 730.) বহুকাল 
পূর্ব্বে যখন এলাহাবাদেব কমিশনার ছিলেন, সেই সময় 
তিনি এই ওধধ প্রয়োগ কবিয়। বহু দর্পদষ্ট ব্যক্তির 
আরোগাসাধন করিয়াছিলেন। তদানিম্তন কাষ্টম বিভাগের 
ডেপুটী কালেক্টর মিঃ ব্রেটন ( 11. 315000, [00905 
0০115001০01 09309189) এই গাছটা তার 
নিকট পাঠাইয়া দিয়াছিলেন। ব্রেটন সাহেবের বাড়ীর 
সন্নিহিত একটী উইটিপিৰ ভিতর একটা গোক্ষুব সর্প 
আশ্রয় লইয়াছিল। একদিন কতকগুলি সাপুড়িয়া 
আসিলে তিনি তাহাদিগকে এ লাপট। মাবিযা ফেলিতে 
বলেন। একটা সাপুড়িয়! এ স্থানের অনেকটা! খুঁডিয়া 
গর্তটা কোন্‌ দিকে গিয়াছে, তাহ! ঠিক করিবাব জন্ত 
হাত প্রবেশ কবাইয়৷ দিলে তৎক্ষণাৎ গর্তস্থিত সর্প 
তাহার অঙ্গুলিষ্তে দংশন করে। তাহা দেখিয। দলের 
একটা লোক নিকটস্থ খালের তীববর্তী একটি গাদ্ধ 
হইতে কতকগুলি পাতা লইয়া আপিয়৷ তাহাব রস 
ক্ষতস্থানে বগডাইয! লোকটাকে স্প্থ কবিল। মিঃ ব্রেটন 
তৎক্ষণাৎ লোকট্ীকে লইষা! গিয়। সেই গাছাট গাড়ীতে 
আনি! নিজ্েব বাগানে বোপণ কবিয়! বাখেন। 
মাপুডিয়। বলিপ মে, এ গাছেব শিকড় তাহাব। সর্বদা সঙ্গে 
রাখে এবং উহ। দ্বাব। সর্পাধাতেব চিকিৎসা করে। ব্রেটন 
সাহেব এলাহাবাদে নিযুক্ত হইলে গাছটি তথায় লইয়া 
আসেন এবং উহা! দ্বারা অসংখ্য সর্পাহত বোগীর 
প্রাণবক্ষা করেন। তৎপরে তিনি কোন দ্রবর্তী স্থানে 
বদলী হইলে কমিশনার মিঃ লোথারকে এই গাছটি দিয় 
যান! তিনিও এই গাছটি দ্বাবা অনেক লোকের 
প্রাণবক্ষা কবিয্াছেন। একবার একটি সর্পাহতা স্ত্রীলোক 
মৃমূর্য অবস্থায় তাহাব নিকট আনীত হইয়াছিল। 
তাহাকে অত্যধিক মাত্রায় এই ধধধ সেবন করাইয়া স্ন্থ 
কব! হয় ।স্ত্রীলোকটীকে ৰাভী লইয়া যাওয়াব সময় এ গাঁছের 


২৫শ-বর্ষ ] 


৯৬৯ পি ৭. ভা প্রানি রকি 


একটি পাতা দা বলিয়া, 0 দওয়া | হইল, পুনরায় যন্ণার 
উদ্রেক হুইলে যেন উহ৷ ব্যবহার করা হয়। কিন্তু কোনরূপ 
যন্ত্রণার উদ্রেক না হওয়া সত্বেও রাত্রি ১ টার সময় উহা! 
পুনরায় সেবন করান হয়। তাহাতে রোগিণীর এতদূর 
মত্তত। উপস্থিত হইয়াছিল যে, সে মাথ! ঘুরিয়। পড়িয়া 
যায়৷ | 

আর একদিন সর্পদষ্টা একটি হিন্দু যুবতী স্ত্রীলোককে 
সংজ্ঞাহীন অবস্থায় আন! হয়। স্ত্রীলোকটাকে মৃতপ্রায় 
দেখিয়া জনৈক কশ্মচারী কমিশনার সাহ্বেকে ওধধ প্রদদান 
করিতে [নিষেধ করেন, পাছে- কোন ফল না৷ দেখিলে 
ওধধের উপর লোকের বিশ্বাম কমিয়! যায়। রোগিণীর 
নাড়ীর স্পন্দন ছিল না এবং গাত্র পাথরের ন্যায় ঠাণ্ডা 
হইয়াছিল। কিন্ত তাহার স্বামী অতান্ত কাতরতা। প্রকাশ 
করায় সাহেব তিনটি মধ্যম।কুতি পাতা! উত্তম 
রূপ পিক্ট করিয়। দশশটী গোলমরিচ সহ 
এক আউন্স জঢেলর সহিত মিঞ্রিত 
করিয়া! অতি কচ রোগিণীর মুখ খুলিয়৷ সেবন 


ক্রাইয়। দেন। ওষধ পাকস্থলীতে প্রবেশ করিলে লোকের, 


সাহায্যে সাহেব রোগিণীকে উঠাইয়া বসাইয়৷ রাখিলেন। 
৮।১* মিনিট পরে রোগিণীর নাড়ীর স্পন্দন 
অঙ্গভব করিতে পার। গেল। অতঃপর বক্তসঞ্চাপনের 
সহায়তার জন্ত রোগিণীকে কয়েকজন লোকের সাহাযো 
দাড় করাইয়া! হাটাইতে চেষ্টা করিতে লাগিলেন । 
কিছুক্ষণ পরে দেখ। গেল রোগিণী নিজের পায়ের উপর 
ভর করিতে চেষ্টা করিতেছে । তখন তাহাকে সোজ৷। 
করিয়! দাড় করাইতে আদেশ দেওয়া হইল। কয়েক 
মিনিট পরে রোগিণী দীর্ঘনিশ্বাস ফেলিল এবং তাহার 
একটু চৈতন্-সধধার হইল। ইহার পরই রোগিণী 
চীৎকার করিয়। বলিল, --“আমার বুক জলিয়া যাইতেছে” 
তখন তাহাকে আর একটি পাতা ছেঁচিয়৷ উহার রস এক 


আউন্দ জলের সহিত খাওয়ান হইল। এই মময় তাহার 
স্থল ও বাহঘয় মৃত মানুষের মত শীতল ছিল।.. 
কিছুকাল পরে রোগিণী ক্ষতস্থান দেখাইয়া ছিল। ই স্থানটা 


রগানাত চিকিৎস৷ 
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১ ১ এস্টি * ৭০ পতিত ডান সস ও জি ভি 


গোলাকার এবং মসীবর্ম ধারণ করিয়াছিল । সাহেব ঞ্ঁ. 
স্থানে একটী পাতার রস উত্তমরূপে ঘষিয়া দিলেন এবং 
স্ত্রীলোকটাকে ছুই ঘণ্টাকাল হাটাইলেন। স্ত্রীলোকটা শীত্তই . 
আরোগ্য লাভ করিয়৷ বাড়ী প্রস্থান করিল। পরদিন সে 
মাহেবের সহিত পুনরায় সাক্ষাৎ করিতে আনিয়'ছিল। 
সাপটাকে মারিতে পারা যায় নাই। ক্ত্রীলোকটী 
উহাকে “কালসাপ” (10151050611 ) বলিয়! বর্ণন!, 
করিয়াছিল। 

একবার ব্ধার প্রারস্তে একটি প্রৌঢা স্ত্রীলোককে 
এই কমিশনার সাহেবের নিকট আন! হয়। . স্ত্রীলৌকটি 
খুব প্রাতঃকালে অন্ধকারে ঘর ঝট দেওয়ার সময সর্পাহত 
হয় এবং সকলকে ডাকিয়। বলে, “আমাকে ইছুরে 
কামড়াইয়াছে”। এই কথায় কাহারও খেয়াল হইল ন]। 
ইহার পর স্্ীলোকটী শিশুকে স্তন্তপান করাইবার জনা 
বিছানায় গিয়। শুইল। কিছুকাল পরে লোকে দেখিতে 
পাইল ষে, স্ত্রীলোকটা অচেতন অবস্থায় পড়িয়। রহিয়াছে 
এবং তাহার মুখ হইতে ফেন! নির্গত হইতেছে। . সকলে 
তাহাকে সাপে কামড়াইয়াছে মনে করিয়া ওঝা ডাকিয়া: 
আনিল । ওঝা এক ঘণ্টাকাল নানাব্ধপ চেষ্টা করিয়! নিরাশ 
হইয়। তাহাকে কমিখনার সাহেবের নিকট লইয়৷ যাইতে 
বলিল । সাহেবের নিকট আনীত হইলে তিনি দেখিলেন-- 
স্ীলোকটা মরিরা গিয়াছে এবং তাহার দেহ পচিতে আরম্ত- 
করিয়াছে । তখন তিনি দেহটাকে সৎকার করিতে আদেশ 
দিয়া শিশুটাকে অবিলম্বে আনিতে আদেশ করিলেন। 
শিশুটাকে আন। হইলে সাহেব দেখিলেন যে, শিশু সম্পূর্ণ 
অচেতন, কিন্তু তখনও তাহার প্রাণবায়ু বহির্গত হয় নাইস" 
শরীর উষ্ণ আছে; উহার মাথাটা স্বন্ধদেশ হইতে ঝুলিয়া 
পড়িয়াছে, সোজা! করিলে ও পুনরায় ঝুলিয়া পড়ে। সাহেব. 
তৎক্ষণাৎ এরিষ্টলোচিয়ার একটা ক্ষুদ্র পাতার তিন ভাগের 
এক ভাগ লইয়। উহ! ছেঁিয়া উহার রস ছোট টেবল-চামচ 
পরিমিত জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া উহার পাকস্থলীতে 
প্রবেশ করাইয়৷ দিলেন। ৪৫ মিনিট পরে শিশুটা দীর্ঘস্বাস 
ফেলিয় চক্ষু মেলিল এবং কিছুক্ষণ চীৎকার করিয়া শাস্ 
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চিকিৎসা-গ্রকাঁশ 


৫ম. সং 





হইল। পরদিন প্রাতঃকালে শিশুটিকে স্ুস্থবস্থায় আনিয়া 
সাহেবকে দেখান হইল । 

এই গুঁধধ কি ভাবে এবং কিরপ মাত্রায় প্রয়োগ 
ক্করিলে ফল দশিতে পারে, উল্লিখিত ঘটনাবলী হইতে 
তাহা বুঝিতে পারা যায়। রোগীর অচেতন অবস্থায় এই 
পাতার রস হাইপোভার্িক সিঁরিও (1700061101০ 
5)11785 ) দ্বারা ইণ্টীভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ 
করতঃ রক্তের সহিত সংযোগ করিয়া দিলে উপকার 
দধিতে পারে। 

0২) েটুফুতেলর গাছ &--জনৈক বৃদ্ধ এবং 
বহুদর্শী ভদ্রলোকের নিকট শুনিয়াছি যে, তিনটি ঘেঁটুফুল 
গাছের (সাধারণতঃ: ইহাকে ভাট গাছ বলে। ইহার 

ংস্কত নাম ভণ্টক। ইংরাজীতে ইহাকে ভলকামেরিরা 
ইনফরচুনেট!--৬0113176119 17007001815 বলে) প্রধান 
শিকড় ( (০০-০০%) তিনটা লইয়া সাতটা গোলমরিচনহ 
বাঁটিয় সর্পাহত রোগীকে খাওয়াইলে বিষ নষ্ট হইয়া যায় |* 

0০৩) কদলী-বৃক্ষের কাচগর রস £_ 
কিছুকাল পূর্বে সংবাদপত্জে প্রকাশিত হইয়াছিল যে, 
আমেরিকার জনৈক স্ুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার কদলী বৃক্ষের 
কাণ্ডের রস সর্প-বিষস্ব বলিয়া ঘোষিত করিয়াংছন। 

08) কলসী-শাতের রস (0017৮০9101813 
100519) কেহ কেহ বলেন পূর্ণবয়স্ক বাক্তিকে 
অর্ধ ছটাক পরিমিত মাত্রায় কলমী শাকের রস সেবন 
করাইলে সর্পবিষ নষ্ট হয়। জনৈক চিকিৎসকের মুখে 
শুনিয়াছি যে, এই রস নেঁকোবিষেরও (81501710) 
প্রতিষেধক । 

৫) জয়পালের কীজের রস (010107 
0611810 ) £ জয়পালের -বীজের রস চোখে দিলে যদি 





চাল পর ররর 


চক্ষু রক্তবর্ণ ধারণ করে, তাহ! হইলে, সর্পাহত ব্যক্তির, 
জীবনের আশা থাকে না বলিয়! শুনিতে পাওয়া যায়। 
ইহার গুণ বন্ধে ফ্লোরা ইকা!। (1078 100102) প্রণেতা 
বিখ্যাত [১০%১01% লিখিয়াছেন,- 

“ [8101 10931618175 589, 
%61151681 ০009191911065 ৪170 01655 06 56173100058 
811107215” অর্থাৎ জনৈক তামিল চিকিৎসক বলেন যে, 
ইহা! জনন-যগ্ব সম্বন্ধীয় পীড়ায় এবং বিষাক্ত সর্পের দংশনে 
উপকার করে। . 

(৬) বিষাক্ত স্পর ঘিঘ পিত্ত (8115 ০? 
৮১০01801708 92855 &--আর্থার টমসন এম, এ তাহার 
(:810707 10951101) 1. &) স্বপ্রণীত প্রাণীতত্ব 
বিষয়ক পুস্তকে (08011763 ০৫ 2০0198) লিখিয়াছেন,-- 
[0 15101051690078 00170016592 15০60% 0130061, 
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19000111705 5800311908501015 018 075 0016 ০0 & 
03019091085 21:6 15 20 211010016 10 10 01)010,” 
অর্থাৎ সর্পন্ধারা আহত হওয়ার পর, তাহার পিত্বরস 
ক্ষতস্থানে প্রয়োগ করিলে বিষ নষ্ট হইয়া যায়। 

6৭) এস্টিতভনাম সিরাস (4005680] 
86788) & --বধন্ত, কলেরা, প্রেগ প্রভৃতি পীড়ার আক্রমণ 
নিবারণ কিম্বা নিরাকৃত করিবার জন্য টীকা (৬৪০০179- 
(107) লওয়ার পদ্ধতি আছে। প্রথমত: রোগের বাঁজাণু সুক্্ 
মাত্রায় অন্য জীবদেহে প্রবেশ করাইয়া উহ! হইতে উৎপন্ন 
বীজাণু কিংবা রসবিশেষ মন্গযাদেহে প্রবেশ করান হয়। 
ইহাকে সিরাম চিকিৎসা! বলে । ইহ! দ্বারা রোগের আক্রমণ 
নিবারিত হইয়া! থাকে । ক্ষিপ্ত কুকুর কিংবা শৃগালে দংশন 
করিলে, কসৌলিতে এই প্রণালীতে চিকিৎস! হইয়। থাকে । 
বর্তমানে কলিকাতা স্কুল অব ট্রপিক্যাল মেডিসিন এও 





মানস 





৬ এই প্রবন্ধ লিখিবার পর জনৈক বদধুর নিকট জানিতে পারিলাষ যে, চট্টগ্রামের পার্বত্য-প্রদেশস্থ কোন এক নন্ন্যাসীর নিকট একটা যুবক 
সর্গ-বিষের উধধ শিখিয়। তাঁহ। পরীক্ষার্থ বিজ্ঞানাচাধ্য ড।ক্তার পি, সি.রায় মহোদয়ের নিকট পাঠাইয়| দিয়াছিলেন। এই ওবধও পূর্ব বর্ণিত ঘেঁটু 
ফুলের মূলের রস এবং উহাও গোলমরিচদছ সেবন করিতে হয়। ডাক্তার পি, সি, রার মহোদর না কি রাগীরনিক প্রক্রিয়ার] এই উধধ সর্প বিষ 
বলিয়া স্কির করিয়াছেন । ঘটনা! সতা হইলে এই পরীক্ষ! দ্বারা পুর্ব্বোক্ক বৃদ্ধ ও বহদর্শ! ভন্রলোকের উকি মমর্ধিত হইতেছে । (প্রবন্ধ লেখক ) 





২৫শ বর্ষ] 





হাইজিনেও এইরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থা হইরা?ছ । 


বৈজ্ঞানিক মতে সর্পাঘাতে মৃত্যু নিবারণের জন্য এইরূপ 
সিরাম চিকিৎসা! আবিষ্কৃত হইয়াছে । 

লিলিপ্রদ্দেশের প্যাষ্টিউর ইনষ্টিটিউটের ডিরেক্টার 
ডাঃ পামেট সর্পবিষের রাসায়নিক উপাদান সম্বন্ধে একজন 
বিশেষজ্ঞ । তাহার বিচক্ষণ গবেষণার ফলে সর্পবিষের 
প্রতিষেধকরূগে এই সিরাম চিকিৎসা উদ্ভাবিত হইয়াছে) 
অধুনা ইহ1 বিশেষ উৎকর্ষ লাভ করিয়াছে । একটী অশ্ব 
শরীরে কয়েক মাস ধরিয়া ক্রমশঃ বদ্ধিত মাত্রায় সর্পবিষ 
ইঞ্জেকসন করিয়া! তিনি দেখিয়াছেন যে, সেই অশ্বটা 
পরিণামে ৮* গুণ পরিমিত বিষ হজম করিতে পারিয়াছে। 
অত:পর এই অশ্ব শরীরের রক্তের জলীয়াংশ ( নিরাম) 
লইয়া সর্পদষ্ট ব্যক্তির শরীরে ইঞ্জেকসন করিবার ফলে 
বিষক্রিয়া রুদ্ধ হইয়! গিয়াছে । গোক্ষুর। সর্পের বিষোৎপন্ন 
এই সিরাম লইয়া ভাইপার জাতীয় সর্পবিষের 
প্রতিষেধকরূপেও ব্যবহার করা যাইতে পারে। কিন্ত 
ডাঃ পামেটের আবিষ্কৃত নিরামই সর্বপ্রকার সর্পবিষনাশক 
বলিয়া অবধারিত হইয়াছে। ইহা পূর্ব বর্ণিত উপায়ে 
জন্তদেহ হইতে সংগৃহীত হইয়া থাকে । সর্পদংশনের অন্ততঃ 
১০ ঘণ্টা পরেও রোগীর দেহে এই সিরাম ইঞ্চেকস্ন 
করিতে পারিলে তাহার জীবন রক্ষিত হইতে পারে। 

ভারতবধ, সিংহল, আফ্রিকা ও আমেরিকার কোন 
কোন অংশে এক প্রকার প্রস্তর সর্পাঘাত 
চিকিৎসায় ব্যবহৃত হইয়া থাকে । সার জেমস ইমারসন 
টেনেণ্ট (5 :]21065 
7.0.5., [,৮10.) মহোদয় তথ্প্রণীত গ্রন্থে এই 
প্রস্তরের এইরূপ বণনা করিয়াছেন--“এই প্রস্তর চেপ্টা, 
বাদামের আকৃতিবিশিষ্ট এবং ঘোর কৃষ্ধবর্ণ। সর্পাহত 
ব্যক্তির ক্ষতমুখে এই প্রস্তর ৫৬ মিনিট লাগাইয়া রাখিতে 
হয়। প্রস্তরথণ্ড ক্ষত মুখ হইতে রক্ত চুষিয়৷ কিছুক্ষণ 
পরে যখন পড়িয়া যায়, তখন রোগীর আর কোনরূপ 
জীবনের আশঙ্কা থাকে না” । 

১৮৫৪ সালের মার্চ মাসে টেনেণ্ট সাহেবের একজন 
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সর্পাঘাত চিকিৎস। 


১৭৯ 





বন্ধু কয়েকজন সহকারী কর্ধচারীসহ বিনটেনি সহরের 
নিকটবর্তী অরণোর রান্ত। দিয়া অশ্বারোহণে যাইতেছিলেন। 
তাহারা দেখিতে পাইলেন যে, দুইজন তামিল হঠাৎ জঙ্গলে 
প্রবেশ করিয়া একটা গোক্ষুর সর্প ধরিয়া আনিল। তৎপরে 
সাপটাকে চুপড়ীর মধ্য রাখিবার সময সাপটা! এক ব্যক্তির 
৩৪ স্থানে কামড়াইয়া দেয়। ক্ষত হইতে প্রবলবেগে রক্ত 
পড়িতে লাগিল। অপর লোকটি তৎক্ষণাৎ ছুইখানি 
সর্প বিষের প্রস্তর ক্ষতস্থানে লাগাইয়! দিল এবং আহত 
বাক্তির স্বন্ধ হইতে হস্ত পর্যাস্ত উত্তমরূপে ঘর্ষণ করিতে 
লাগিল। ইহাতে লোকটার যন্ত্রণা শীদ্র কমিয়! গেল এবং 
তাহারা সাপট। লইয়া গন্তব্য স্থানে প্রস্থান করিল। 

কেণ্তীর ডিস্বীক্ট জজ মিষ্টার লেভেলিয়ার ১৮৫৩ সালে 
টেনেণ্ট সাহেবকে লিখিয়াছিলেন যে, একবার তিনি 
একটি সাপুড়িয়াকে জঙ্গলে সর্প অন্বেষণ করিতে 
দেখিয়াছিলেন। কিছুকাল পরে গর্ত হইতে একটা সর্প 
বাহির হইয়া উহার উরুতে দংশন করে। লোকটা তৎক্ষণাৎ 
আহত স্থানে সর্প-প্রস্তর লাগাইয়! দেয়। ১* মিনিট পরে 
ক্ষতস্থান হইতে প্রস্তর পড়িয়া যায়। তখণ সে লেভেলিয়ার 
সাহেবকে বলে যে, তাহার জীবনের আর কোন আশঙ্কা 
নাই। এই ঘটনার পরে উক্ত লোকটাকে লেভেলিয়ার 
সাহেব অনেকবার ্ুস্থ শরীরে দেখিয়াছিলেন। 

টেনেণ্ট সাহেব এইরূপ একখান! প্রস্তর কয়েকবার 
বাবহৃত হওয়ার পর সংগ্রহ করিয়। শ্ুবিখ্যাত বৈজ্ঞানিক 
ফেরাডে ( 81809 ) মহোদয়ের নিকট পরীক্ষার্থ 
পাঠাইয়াছিলেন। ফেরাডে সাহেব রাসায়নিক বিশ্লেষণ 
দ্বারা স্থির করিয়াছিলেন যে, উহা! একখগ্ দগ্ধ অস্থিমান্র 
(% 01505 ০ পধ্যায়ক্রমে 
কয়েকবার উহ্‌! হবার রক্ত শোধণ করিয়া উহাকে দগ্ধ করা 


হইয়াছিল। প্রথম যথন উহাতে উত্তাপ প্রয়োগ করা 
হয়, তখন উহা হইতে কতকট! জলীয়াংশ এবং এমোনিয়া 
বাহির হইয়া! গেল। আরও অধিক উত্তাপ প্রয়োগ কর! 
হইলে, উহার সমুদয় কার্ব্বন পড়িয়া! বাহির হইয়া গেল 
এবং কেবলমাত্র প্রন্তরের আকারান্তরূপ ভন্মাবশেষ 
পড়িয়৷ রহিল । 


01)81150 100118)। 
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ভাক্তার ড্রেভি লিখিয়াছেন যে, _ মেলিনাবাসী 
সন্গযাদিগণ এই “প্রস্তর” প্রস্তত করিয়। বিক্রয় করিয়া 
বুথে পয়সা উপাঞ্জন করে। তিনি ইহার রাসায়নিক 
পরীক্ষার দ্বারা যাহ! স্থিব করিযাছেন, তন্বারা ফেরাড়ে 
মাহেবের মতই সমধিত হইয়াছে । 

অমেরিকার মেক্সিকে। প্রদেশে ব্যবহৃত এইকরপ 
প্রন্তরের প্রস্তত-প্রণালী ও বাবহার সম্বন্ধে মিষ্টার হাডি 
খানবার্গের নিকট যাহ। লিখিয়াছেন, নিয়ে তাহার সারাংশ 
উদ্ধৃত হইল । 

একটা হরিণ শঙ্গের কিয়দংশ ঘাস দ্বারা জড়াইয়। তাহ 
একখণ্ড তামার পাতে উত্তমরূপে আচ্ছাদিত করিয়া কাঠ 
কয়লার অগ্রিতে ফেলিয়া দিতে হয়। আগুন নিভিয়া 
গেলে যখন দেখা যায় যে, এ শঙ্গ অঙ্গা, পরিণত হইয়াছে, 
তখন উহ! ব্যবহারের উপযুক্ত হয়। সপাঘাতের ক্ষতস্থান 
একটু চিরিয়া উহা লাগাইয়া নীচে একটা জলপাত্র রাখিতে 
হয়। কয়েক মিনিট পরে প্রস্তরখণ্ড জলের মধ্যে পড়িয়া 
যায়। তখন উহা নেকড়া দ্বারা শুফ করিয়া ক্ষতস্থানে 
গুনরায় লাগাইতে হয়। এক মিনিট পরেই উহ! পুনর্ববার 
জলের মধ্ো পড়িয়া যায়। তখন উহা! পূর্বের ন্যায় বস্তখ্ 
দ্বার শুফ করিয়৷ পুনরায় ক্ষতস্থানে লাগাইতে হয়। কিন্ত 
এবার প্রায় লাগাইবামান্রই পড়িয়। যায়। মেক্সিকো 
গ্রদেশে আপারস্থুর। নামক নগরে একটা লোককে র্যাটল 
যর্পে দংশন করিয়াছিল। হাড়ি সাহেব স্বয়ং তাহাকে এই 
গ্রণানীতে চিকিংদিত হইয়া আরোগ্যলাভ করিতে 
দেখিযাছেন। 

বিষ নামাইবার সময় ওঝাগণ যে সকল মন্ত্র উচ্চারণ 
করিয়া! থাকে, তাহার আগ্যাত্মিক কিন্বা বৈজ্ঞানিক ব্যাখ্যা 
আমরা জানি না। দর্শকদিগের কোলাহল ও ব্যন্ততা 
নিবারণ করিয়৷ স্থিরভাবে ও একাগ্রচিত্বে কাজ করিবার 
জন্ত শ্রম লাঘবের হেতু এবং রোগী ও অন্থান্ত ব্যক্তির মনে 
ভরস। ও বিশ্বাস সজ্জাত করিবার নিমিত্ত মন্ত্রোচ্চারণের 
দরকার হইতে পারে । রোগীকে গামছা দ্বার! প্রহার করা, 
বাঁড়া, চাপ দেওয়া, বসান, দাড় করান প্রভৃতি ছাব। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


শি অ ৩ সরি ২৫ সে সারাটি এটি ই 
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রক্তসঞ্ালন ও কৃত্রিম উপায়ে স্বাসপ্রশ্থা করি পরিচালগ 
কাধ্য সাধিত হয়। 

৮৮১ ক্যালসিয়াম (ক্লোরাইড ৮-সম্প্রতি 
ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড ও পটাসিয়াম পারম্যাঙ্গানেট এই 
দুইটা ঁযধ সর্পবিষের উত্তম প্রতিষেধক বলিয়া জার্মান 
দেশে খ্যাতিলাভ করিয়াছে। ভিয়েনা প্রদেশের 
ডাঃ রুডল্ক লিখিয়াছেন,--১২ ভাগ জলে ১ ভাগ 
ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড দ্রবীভূত করিয়া সেই ভ্রব ১০ হইতে 
২০ গ্রাম মাত্রায় সর্পদষ্টস্থলে বা তাহার চারিদিককার 
ত্বকের নিয়ে ইঞ্জেকসন দিলে বিষের ক্রিয়া তৎক্ষণাৎ 
প্রতিরদ্ধ হইয়া থাকে। এইরূপ চিকিৎসা-প্রণালী 
সর্বপ্রকার সর্পবিষে আশানুরূপ ফল প্রদান করিতে 
দেখা গিয়াছে । ছুই ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু সংঘটিত হইতে 
পারে--এমনতর তীব্রবিষ জন্ত্দেহে যথেষ্ট পরিমাণে প্রবেশ 
করাইয়। দিয়। সঙ্গে সঙ্গে ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড ইঞ্জেকসন 
করতঃ সেই জ্বন্থটিকে মৃত্যু হইতে রক্ষ। করিতে পার! 
গিয়াছে । কিন্তু দংশনের পর যত শীঘ্ব এইবপ ইঞ্জেকসন 
করিতে পার। ফাষ, ততই ভাল” । 

এই সহজলাধ্য চিকিৎসা-গ্রণালী যাহাতে সকল 
লোকের পক্ষে অকেশে ও অবিলগ্বে অবলম্বন কর! সম্ভব 
হয়, তজ্জন্য এক প্রকার ছোট পকেট কেস্‌ পাওয়া যায়। 
এই পকেট কেসের ভিতর ১টী রবার সিরিগ্র, ২টা 
ইঞ্জেকসনের কুছ এবং ১$ গ্রাম পরিমিত ক্যালসিয়াম 
ক্লোরাইড ট্যাবলেট পূর্ণ ১টী ছোট শিশি থাকে। এই 
পকেট কেস্‌ সঙ্কে থাকিলে সর্পদংশনের অনতিবিলম্বে 
প্রতিকারের উপায় অবলম্বন করিতে পার! যায়। 

ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড ইঞ্জেকসনেব সঙ্গে পটাশিয়াম 
পারম্যাঙ্গানেট দ্বার। চিকিৎসারও বিধান করা কর্তব্য । 
প্রথমতঃ স্পষ্ট স্থানের উপরিভাগে শক্ত রকমের বাধন 
দিয়! ক্ষত স্থানটী তীক্ষধার ছুরিকা দ্বার। বেশ পরিষ্কার 
করিয়া এমনভাবে কাটিয়৷ দিতে হইবে,_- যেন তাহা 
হইতে বিষাক্ত রক্ত অনায়াসে নির্গত হইবার পথ পায়। 
তৎপবে পটাশিয়াম পাবম্যাঙ্গানেটেব ১৫ হইতে ২০টি দানা 





* ২৫শ বর্ষ? চিকিৎসা-তত্ব-_জগ্ডি ১৮১ 
১ লিটার ( ১ কোয়ার্টের কিছু কম, সাধ।রণতঃ 8|* লিটারে প্রাণনাশক, অন্যদিকে ইহা তেমনি আবার ভেবজপ্তণের 
১ গ্যালন হয়) পরিমিত জলে গলাইয়! লইয়া ক্ষত স্থানটিতে জগ্ চির গ্রসিদ্ধ। র্যাটল জাতীয় সর্পবিষে স্বগী রোগ 


বেশ করিয়া মালিশ করিতে হয়। এন্থলেও স্মরণ রাখা 
আবশ্টক যে, দংশনের ১০১৫ মিনিটের মধোই এইকপ 
চিকিৎন! অবলম্বন কর! কর্তব্য । পটাশ পারম্যাঙ্গানের 
অন্তবিধ প্রয়োগ প্রণালী প্রথমেই উল্লেখ করিয়াছি । 
সর্পবিষ একদিকে যেমন মন্ধুন্যার্দি প্রাণীবর্গের 


আরোগ্য হইতে শুনা গিয়াছে । ইউরোপখণ্ডে উষধার্থে 
সর্পবিষের আদর অত্ন্ত বেশী । 

উপসংহারে নিব্দন_-ধাহার! এরিষ্টোলোচিয়া এবং 
সপাঘাতের অন্ত কোন গুঁধধ জ্ঞাত আছেন, তাহারা 


তাহ। প্রকাশ করিয়া দেশের ও দশের উপকার করিবেন 


এপ... 


জগ্ডিস্‌-_9810100. 
(লেখক--ডাঃ এ, এন, ভউ নর. ৪, ৪, 5, 
এসিষ্যাপ্ট সার্জেন__আগর! 


[ পূর্ব প্রকাশিত ২৪শ বর্ধের ১১শ সংখ্যার ( ১৩৩৮ “ফাস্তুন ) ৬২৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 


১ 


যে সকল কারণে অবরোধক জগ্ডিস হ'তে পারে 
(২৪শ বধের ৯ম সংখ্য। [ ১৩৩৮--পৌষ ] চিকিৎসা- 
প্রকাশের ৪৮৯ পৃষ্ঠ! দেখুন ), তার মধ্যে ছুবকম কারণের 
কথা, আর তার্দের প্রতিকারে উপায় এর আগে বলেছি 
(২৪শ বধের ১১শ সংখ্য। চিকিৎসা-প্রকাশের ৬২৩ ৬২৪ 
পৃষ্ঠা দেখুন), বাকী কয়েকটার কথ! এখন ব'লব। 
এই বাঁকী কয়েকটা হণচ্ছে-_ 

(গ) পিত্তবাহীনলের ভিতর ক্ষত। 

(ঘ) স্থানিক অর্যদাদি দ্বাবা সঞ্চাপিত 
হওয়ার ফলে ভ্যুওডিনাম ব। 
পিস্তবাহীনলের অবরোধ । 

এ ছুরকম কারণে জঙ্ঙিন হ'লে ওঁধধ খাইয়ে বা সাধারণ 
চিকিৎসায় তা' ভাল কর যায় ন|।; এতে অস্ত্রচিকিৎস। 
ক'রবার দরকার হ'য়ে থাকে । অস্ত্রচিকিৎসার উল্লেখ 

ভান্ত্র--ও | 


ক'রে কোন লাভ নেই। কারণ, সাধারণ চিকিৎসকের 
পক্ষে এ রকম অস্ত্রচিকিৎস। কর! সম্ভব হ'তে পারে না। 
স্থদক্ষ অস্ত্রচিকিৎসকের পক্ষেই ইহা সম্ভব হয়ে থাকে। 
তারপর-- 

0৬) প্রর্দাহিক বা সর্টিজনিত 
অবতরাধক জণ্ডিস (15577070885 ০৮ 
0০885177058] 3০201০৩ ) £-- 

প্রদাহ বা সপ্দির জন্ম কিরকম করে জঙ্িসের হি 
হয়, এর আগে ত!' বিশেষ ক'রে ব'লেছি (২৪শ বর্ষের 
*ম সংখ্যা [ ১৩৩৮--পৌষ ] চিকিৎসা-প্রকাশের ৪৯০ পৃষ্ঠ 
দেখুন)। এরকম অবরোধক জগ্ডিস ওঁধধীয় ও সাধারণ 
চিকিৎসায় ভাল কর] যেতে পারে । 

চিকিৎসার উদ্দেশ্য ; _নিম্নলিখিত কয়েকটা 
উদ্দেশ্তা নিয়ে এ রকম জগ্তিসের চিকিৎসা ক'রতে হয় 
যথা-. 


১৮হ 


থা 2১ পক 





(7) ড্যুওডিনাম বা! পিত্তবাহীনলীর প্রদাহ 
এবং প্রদাহজনিত স্ফীতি ও শ্লেম্মানিঃদরণ দমন 


করা 2__ড্যুওডিনামের বা পিত্তবাহীনলীর প্রদাহ হয়ে 
যে জগ্ডিস হয়, তাতে গোড়ায় জ্ডিসের লক্ষণ দেখা দেয় 
না। এর জন্য গোড়াতে রোগ ধরা কঠিন হয়। কিন্তু আবার 
রোগ ধ'রতে না পারলেও চিকিৎস| বিভ্রাট ঘটে । যা'তে 
এরকম বিভ্রাট ঘটতে না পারে, তার জন্তে এরকম 
জণ্ডিসের চিকিৎসার কথা বলবার আগে এ সন্বদন্ধে ছুটো 
দরকারী কথ! ব'লব। 


ক্ষুদ্র অস্ত্রের প্রথমভাগের অর্থাৎ ডুাওডিনামের 
(17000061017 ) বা পিত্ৃবাহীনলীর সাধারণ সদ্দি হ'লে 
তাদের ভেতর শ্লেম্! নিঃসত হয়ে থাকে । এতে পিত্ববাহীনলী 
আবন্ধ হ'য়ে যে জগ্ডিস হয়, তার গোঁড়াতে পেটে বিশেষ 
বেদনা! হ'তে দেখা যায় না, উপর পেটের ডানদিকে চাপ 
দিলেও বেদনা! বোধ হয় না। কিন্তু পিত্ববাহীনলী ঘ 
ডুুওডিনামের প্রদাহ হ'য়ে এদের ভিতরে যে শ্লেস্মা 
নিঃসরণ হয়, তাতে পিত্তবাহী নলীর খোল বুজে 
ধেয়ে জণ্ডিস হয়। এ রকম জগ্ডিস হওয়ার প্রথমেই 
রোগ্গী উপর পেটের ডান দিকে বেদনা অনুভব কবে। 
সময় সময় এই বাথ। এত বেশী হয় যে, রোগী তাতে 
একেবাঁরে অস্থির হ'য়ে পড়ে। এই সময়কার 
চির্কিংসাতেই প্রায় গোলযোগ ঘ'টতে দেখ। যায়। প্রদাহের 
প্রথমেই এতে প্রায় জঙ্তিসের লক্ষণ উপস্থিত হয় ন|। 
সেজন্য প্রকৃত রোগ ধরা ন! পড়ায় প্রায়ই অন্ত বোগের 
চিকিৎসা &'লতে থাকে । এর ফল কি রকম হয়, সহজেই 
তাঁ' বেশ বুঝতে পাবা যায়। প্রকৃত রোগ ধরা না প'্ড়বাব 
আর ১টা গ্রধান কারণ-_চিকিৎসকের অমনোযোগিত| | 
অনেক জায়গায়ই রোগী তার বেদনার স্থান ঠিক কবে 
বলতে পারে না, চিকিৎসকও পেটবেদনার নার্ম স্বনেই 
তা” পাকস্থলী ব! অস্ত্রের বেদনা ঠিক কারে উষধ দেন। 
অনেকে আবার রোগীর তীব্র বেদনা শীন্ব শীঘ্ব সেবে 
দেওয়ার জন্তে মফিয়৷ ইঞ্জেকসন দিয়েও বসেন। আমাদের 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





[৫ম সংখ্য 





মনে রাখ! দ্রকার--ড্যুওড়িনামের প্রদ্দাহজনিত বেদনায় 
মফিয়া ইঞ্জেকসনে বেদন! শীত্র দূর হ'লেওঃ এতে খারাপ 
ফলই ফলে থাকে । কারণ, এতে পিত্তবাহী নলীর অবরোধ 
আরও বেশী হ'য়ে পড়ে এবং সহজে সে অবরোধ দূর করাও 
যায় না। তারপর মফিয়াতে পিত্তনিঃসরণ কম হঃয়ে মায়। 
স্থৃতরাং গোড়াতেই ষাতে রোগ ধরা পড়ে, তার জন্যে বেশ 
ভাল করে রোগীকে পরীক্ষা কর। দরকার। যদি 
ড্যওডিনামের প্রদাহ হ'য়ে থাকে, তা+ হ'লে বেশ ভাল 
ক'রে পরীক্ষা কর+লে বুধতে পারা যাবে যে, রোগীর উপর 
পেটের ডান দিকেই বেদনা হচ্ছে । এস্থানে চাপ দিলেও 
বেদনা করবে, আর এর সঙ্গে যরৃতও বড় হয়েছে দেখ! 
যাবে। এরকম স্থলে গোড়া থেকেই ডুযুওডিনামের 
প্রদাহের চিকিৎসা ক'রলে জগ্ডিসের লঙ্গণ প্রায় আব 
উপস্থিত হয় না, স্কব্রপাতেই রোগের নিবৃত্তি ঘটে । 
প্রদ্দাহের গোড়াতেই নিচের লিখিত মত চিকিৎসার 
বাবস্থা ক'রলে বেশ উপকার হ'তে দেখা যায়। যথা-_ 

(ক) উপর পেটের ডান দিকে বে্দেন|॥ এ জায়গায় 
চাপ দিলে খুব বেশী বেদনা অনুভব এবং এই সঙ্গে যরুত 
বড় হয়েছে দেখা গেলে, তৎক্ষণাৎ রোগীকে বিছানায় 
শুইয়া রাখার বাবস্থা করা দরকার । প্রথম ২৪ দিন 
বিছানায় শুয়ে থাক। খুবই দরকার | কারণ, এরকম অবস্থায় 
চলা ফেরা ক'রলে ব। পরিশ্রমাদি করলে ডুযুওডিনামের 
প্রদাহ বেড়ে যাওয়ার খুবই সম্ভাবন।। যাতে রোগীর অন্ত 
কোন বকমে নড়। চড়। ন। ক'রতে পারে ব! এতে কোন 
রকম ঝাঁকি ন। লাগে, তার জন্তেই বিছানায় শান্ত স্স্থির 
ভাবে সম্পূর্ণ বিশ্রামে থাকা দরকার । 

(গন) প্রদাহ দমন ক"রবার জন্তে উপর পেটের ডান 
দিকে-_বেদনার জায়গায়, গরম সেক বা পোণ্টিস দিলে 
বেশ ফল পাওয়! যায়। 'এন্টিফ্লোজেছিন বা পেনোকোল 
গরম করিয়! প্রয়েগ করলে শীঘ্ব উপকার হ'য়ে থাকে। 
এন্টিফ্লোজিষ্টিন ব। পেনৌকোল গরম ক'রে, ত। একখান 
লিণ্ট বা পুরু নেকড়ার উপর সমান ভাবে পুরু ক'রে 
লাগিয়ে এ জাষগায় বসিয়ে দিযে বেদ্ধে রাখতে হয়। 


২৫শ বর্ষ] 


চিকিৎসা-তত্ব--জণ্ডিস 


১৮৩ 





রোজ ছু'বার করে ইহা গ্রয়োগ করা দরকার । ১২ঘণ্ট। 
পর পর পরিবর্তন ক'রে দিলেই চলে । এতে বেশ উপকার 
হ'তে দেখা যায়। 


বেদনার জায়গায় কেহ কেহ নাইট্রোমিউরেটিক 
এমিড ডিল প্রয়োগ করতে বলেন, এতেও নাকি ভাল 
ফল পাওয়। যায়। এন, এম, ডিলে একখান নেকড়। বা 
লিণ্ট ভিজিয়ে, তা বেদন।র জায়গায় বসিয়ে দিয়ে রাখতে 
হয়। 

(0) ভ্যুওডিনাম ও পিশ্তবাহী নলীর 
অবরোধ মোচন করা 2-_-এর আগেই বলেছি যে, 
ডযুওডিনাম বা পিত্তবাহী নলীর প্রদাহ হ'লে তা' থেকে 
যে শ্লেম্বা আাব হয়, সেই শ্শেম্বা হ্বারা ড্যওডিনাম বা 
পিন্তবাহী নলীর খোল বা ছিদ্র বুজে যায়, আর তার ফলে 
জঙ্ডিসের স্ষ্টি হ'য়ে থাকে । পিত্ববাহী নলী এই রকমে 
অবরুদ্ধ হ'লে কেমন ক'রে জণ্ডিসের চষ্টি হয়, তা" এর 
আগে বিশেষ ক'রে বলেছি (২৪শ বর্ষের ৯ম সংখ্যা 
(১৩৩৯-__-পৌধষ ) চিকিৎস। প্রকাশের ৪৮৬ পৃষ্ঠা জুষ্টব্য)। 
এ থেকে বেশ বুঝতে পার যায় যে, ড়্যগডিনাম বা 
পিন্তবাহী নলীর ভেতর থেকে এ শ্লেম্াগুলে। সরিয়ে দিতে 
পা'রলে, এদের অববোধ মোচন হ'তে পারে, আর তার 
ফলে জগ্ডিসও ভাপ হয়ে যায়। এখন আমাদের দেখতে 
হবে যে, কি উপায়ে এই কাজটা কর! যেতে পারে। 


এরকম অবস্থায় যে জ্ডিস হয়, আঙ্ত্রের .ভিতর"“পিস্ত 
(16) না যেতে পারাই তার প্রধান কারণ। এখন 
যদি আমর! যরুতের কাজ বাড়িয়ে দিয়ে ত। থেকে বেশী 
পরিমাণ পিত্ত নিঃসরণ করা”তে পারি এবং সেই পিত্ের 
গতি যদি প্রবলভাবে অস্ত্রের দিকে করাতে পারি, তা হ'লে 
পিত্বতত্রোতের প্রবল গতিতে পিত্তবাহী নলী|বা 
ডাওডিনামের ভিতরকার ্্েম্বা স্থানঢাত হ'য়ে তা পিত্তের 
সঙ্গে অস্ত্রে এসে পণ্ড়বে। কিন্ধু অস্ত্রে পিত্ত এসে পড়লেই 
আমাদের কাজ শেষ হবে না-এই পিত্ত যাতে শরীর 
থেকে বের হয়ে যায়, তার উপায়ও ক'রতে হবে। নচেৎ 


অস্ত্রের ভিতরকার এ পিত্ত আবার রক্তে শোষিত হ'য়ে, 
জঙ্ডিসের লক্ষণ আরও বেড়েই যাবে । যরুতের উপর কাজ. 
ক'রে তার পিত্বনিঃসরণ বাড়িয়ে দিতে এবং অস্ত্র, 
ভিতরকার পিত্ত বের ক'রে দিতে পিত্তনিঃসারক ও 
বিরেচক গুঁধধই উপযোগী হ'য়ে থাকে । এজন যে সকল 
গঁমধ ব্যবহৃত হ'য়ে থাকে, তাদের বিষয় অবরোধবিহীন 
জগ্ডিলের চিকিৎসার সঙ্গে বলব । কারণ, এরকম জণ্ডিস, 
আর অবরোধক জগ্ডিসের চিকিৎস প্রায় একই রকম । 

0২) অবরোধবিহীন জণ্তিস (1০হ. 
01980০6৮৩ ]080$০5 ) 8 --কি কি কারণে অবরোধ 
বিহীন জগ্ডিস হ'তে পারে, এর আগে তা" বিশেষ ক'রে 
বলেছি (২৪শ বর্ষের ৯ম সংখার [ ১৩৩৮--গৌষ ] 
৪৮৭ ও ৪৯০ পট! দেখুন )। সাধাধণতঃ যরুত্ের নানারকম 
পীড়া বা যর্কতে রক্তসঞ্চয়। (001£550101 ) জন্ত রক্ত 
থেকে পিত্ত তৈয়ার করার ব্যাঘাত ঘণ্টলে বা খুব, বেশী 
পরিমাণে পিত্বনিঃসরণ হ'লে, কিন্বা অস্ত্রের ভিতর সঞ্চিত 
পিত্ত বের হ'য়ে যেতে না পা'রলে এরকম জ্ডিস হয়ে 
থাকে । 

চিকিতসা (1551076) £-প্রাদাহিক বা 
সদ্দিজনিত অবরোধক জ্ডিস এবং উপরে যে অবরোধ 
বিহীন জপ্ডিসের কথ| বল্লুম, এদের চিকিৎসার জন্তে যে 
সকল ওঁধধ বাবহার হঃয়ে থাকে, এক এক ক'রে তাদের 
বিষয় বল! যাচ্ছে । 

(1) এলোজ ( 41939 ) ;-_-এর বাঙ্গাল! 
নাম “মুসব্বর” | ইহা! একটা ভাল পিস্তনিঃনারক বিরেচক 
উঁষধধ। যকৃতকে উত্তেজিত ক'রে এর পিত্তনিংসরণের 
কমত। বাড়িয়ে দেয়। কিন্তু এতে অস্থের পেশীর সংকোচন 
হয় ব'লে, ইহ! খেলে পেটের কামড়ানি হয়ে থাকে । এজন্য 
কোন স্থৃন্ধ তৈল, বেলেডোন] বা! হায়োসায়ামাস, এদের 
সঙ্গে প্রয়োগ করা কর্তবা। এলোজের মধো এতো ইন 
(81০8) ব'লে একট! বীযাবান উপাদান আছে, এইটাই 
সাধারণতঃ ব্যবহার হয়ে থাকে | এর মাত্রা ১/২২-২ গ্রেণ। 
জণ্ডিস রোগে অধিক পরিমাণে পিভ্তনিঃসরণ করা'বার জন্ত 


১৮৪ 


এই এনীর অন্থাগ্ত উধধের সঙ্গে এলোইন অনেকেই 
' খাধছাব ফরেন। নিক্ললিখিতরূপে ব্যবহার ফ'বলে বেশ 
"” ফল পাওয়৷ ঘায়। 


১। 
এলোইন ১/৮ গ্রেণ। 
পালভ ইপেকা। ১/৮ গ্রেণ। 
এক্সট্রাক্ট ইউনিমিন ...  ১/৮ গ্রেগ। 
হাহিড়ার্জ কাম ক্রিটা ***  ১/৮ গ্রেণ। 
স্যাকাঃ ল্যাক্টাস ৪ গ্রেণ। 


একত্র হিশিয়ে একমাত্র । রোজ ৩ মাত্রা কবে খেতে 


হবে। পিত্বনিঃসরণ কম হওয়াব জন্তে যে জণ্ডস হয়, 


তার প্রথমাবস্থায় এতে বেশ ফল পাওয়! বায়। 


(1) এমোনিয়াম ক্লোরাইড (41000000101) 


019009 ) £-_বাঙ্গীলায় একে “নিসাদল” বলে। 


ইহাও একট ভাল পিত্ত নিঃসারক ওঁধধ। এব মাত্রা 
৫--২০ গ্রেণ। যকৃতের বৃদ্ধি, যকৃতের প্রদাহ প্রভৃতি এব* 
প্ায়বীয় কারণে পিত্ত নি:সবণেব গোলযোগ ঘটে ষে 


চিকিৎুসা-প্রকাঁশ 


|. ০ পাশা 


| ৫ম সংখ্যা 


জগ্ডিস হয়, তাতে এমন ক্লোরাইড বেশ কাজ করে। 
এই শ্রেণীব অগ্থান্ত বধের সাথে ইহা ব্যবহার কর। ঘায়। 
যরুতের কাজ কম প'ড়ে ভাল রকম পিত্ত নিঃসরণ হ'তে 
না পা'রলে যে জঙ্ডিস হয়, আব তার সঙ্গে মল কঠিন, 
এবং অক্জীর্ণ দোষ থাকলে নীচেব ব্যবস্থাটায় বেশ 
কাজ কবে। 


২। 5 
এমোন ক্লৌবাইড ১০ গ্রেণ। 
এসিড এন, এম, ডিল, ১ মিনিম। 
টাং নঝ্মভমিক। ৩ মিনিম। 
ম্যাগ সাগফ ১ ড্রাম। 
টীং ইউনিমিন ৫ মিনিম। 
ইনফিউসন কলম্বা .*'এড. ১ আউদ্দ। 
একত্র মিশ্রিত ক'বে এক মাত্রা। বোজ তিন মাত্রা 
ক'রে থেতে হবে। 
( ক্রমশঃ ) 


২২:০০ 





সিন্কোনা ও তাহার উপক্ষার সমূহ 
01110110157 2110 (11011 110810105, 
লেহ্খক্-_ডাঃ জী সতীভুস্মণ স্িঅ ৪. 5০ 8.৪. 


মেম্বার অব ফ্টেট মেডিক্যাল ফ্যাকাল্টী ( বেঙ্গল ) কলিকাতা । 
( পূর্ব প্রকাশিত ২৫শ বর্ষের ৪র্থ সংখ্যার [ ১৩৩৯ সাল--শ্রাবণ ] ১৬৩ পষ্ঠার পর হইতে ) 





ক্ষারধন্মী ওষধের (91181105 ) সঙ্গে কুইনাইন.সেবন 
করিলে উহ! যেরূপ স্ুচাক্রূপে শোষিত (81১5010) 
হয়, কুইনাইন সেবনের সঙ্গে সঙ্গে বা কুইনাইনের সহিত 
'একত্র ক্যালোমেল 6 0812186] ),  পডোফিলিন 
(69001751117 ), ইউনিমিন (0.0017)1811. ), ইরিডিন 
(17101 ) প্রভৃতি পিত্ত নিঃসারক ওষধ ব্যবহার করিলেও 
ইহ! সহজে শোষিত হইয়া থাকে । এই সকল ওএঁধধ 
যরতের ক্রিয়া ভাল করিয়া পিত্বনিঃরণ বৃদ্ধি করায়। পিত্তে 
কুইনাইন অতি সহজে দ্রবীভূত হইয়া থাকে। স্থৃতরাং 
উহ। সহজেই শোষিত হইতে পারে। 

ম্যাতলরিয়া জ্তেরের পুনরাক্রমণ 
নিবারণে কুইনাইনন £-রোগীর শরীর হইতে 
ম্যালেরিয়াজীবাণু সম্পূর্ণরূপে অস্তহিত না হইলে 
জরের পুনরাক্রমণ ( [২1819 ) নিবারিত হইতে পারে 
ন।। অধিকাংশ বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের অভিমত এই 
যে, ম্যালেরিয়ারোগী আরোগ্য লাভ করিলেও মধ্যে 
মধ্যে তাহার রক্ত পরীক্ষা! করিয়। দেখ! কর্তবা। রক্ত 
পরীক্ষায় রক্তে ম্যালেরিয়া-জীবাণু পাওয়া গেলে- 


[সি - 


যতদিন উহার রক্তে বিছ্ধমান থাকিবে, ততদিন 
কুইনাইন প্রয়োগ করা কর্তবা। জরকালীন -ও 
জরারোগোর পর কতদিন পধাস্ত কিরূপ নিয়মে 
কুইনাইন খাইতে হইবে, তাহ! ইতিপূর্ধে কথিত হইম্বাছে 
(২৫শ বর্ষের ৪র্থ সংখা! চিকিংসা-প্রকাশের ১৫২ পৃষ্ঠা 
দরষ্রব্য )। 

আমেরিকার মিসিসিপি ( 711551551091) প্রদেশ 
মালেরিয়ার জন্য বিখ্যাত। ইউনাইটেডষ্টেটুসের হ্াশনাল 
হেলথ বোর্ড হইতে একটী “ম্যালেরিয়া অন্সন্ধান কমিটি” 
গঠিত হইয়া! এ স্থানে ম্যালেরিয়া সম্বন্ধে যে বিপুল পরীক্ষ। 
এবং সেই পরীক্ষার ফলে যে সকল তথ্য সংগৃহীত হইয়াছিল, 
তাহাতে - আমরা অনেক অভিনব বিষয়ের সন্ধান 
পাইয়াছি। ম্যালেরিয়! জরের পুনরাক্রমণ নিবারণার্থে 
কিরূপ মাত্রায় কতদিন কুইনাইন সেবন কর! কর্তবা, 
তদ্সম্বন্ধে উক্ত কমিটার যে অভিমত প্রকাশিত হইয়াছিল, 
এদেশে ম্যালেরিয়া সম্বন্ধীয় গবেষণায় নিযুক্ত, অনেক 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক সেই অভিমতের অন্সরণ করিয়া 
এদেশবাশীর উপযোগী মাত্রাদি সম্বন্ধে যে সিদ্ধান্তে 


- 


১৮৬ চিকিৎসা-প্রকাশ 
| উপনী়,. হইয়াছেন, নিয়ে তাহা উললেগ করা গাযীত 
যাইতেছে 0 টি? 
১ বৎসর বয়স্কদিগকে ১ গণ ন্‌ প্রতিরাে বার | 
কা. 7. ই ও জি 
৩৮৪ 91 5 ৩ 5) 5) ৯ নং 
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অনেক বিশেষজদিগের অভিমত এই যে, জর আরোগা 
হইবার পব উপরিউক্ত নিয়মে অন্থতঃ 


১৫ দিন পধ্য্ত 
কুইনাইন সেবন করা কর্তা, নতুবা জবের পুনরাক্রমণ 
হওয়! অবশ্যন্তাবী । কিন্তু এন্তলে ইহাও উল্লেখ কর! কর্তবা 
যে, কেবল নিয়মিত ভাবে কুইনাইন সেবন করিলেই 
ম্যালেরিয়ার পুনরাক্রমণ রোধ করা যাইতে পারে না । 
এই সঙ্গে রোগীর শরীরের রোগ-প্রত্িরোধক শক্তি 
ধাহাতে বদ্ধিত হইতে পারে এবং নূতন করিয়া 
ম্যালেরিয়ার সংক্রমণ দটিত না পারে, তদুপায় অবলম্বন 
করা কর্তব্য । “ম্যালেরিয়ার পুনরাক্রমণ রোধ প্রধানত: 
এই সকল ব্যস্থার উপরেই নিভর করে--কুইনাইন 
সহকারীমাত্র” ইহাই বিশেষজ্ঞদিগের পরীক্ষালব্ধ অভিমত । 
বাস্তবিকও এই অভিমতের সতাত। সন্বদ্ধে সন্দেহের বিন্দুমাত্র 
অবকাশ নাই। কার্যক্ষেত্রে ইহা প্রায় দেখা যায় যে, 
যাহার! নিয়মিত ভাবে কুইনাইন সেবন করেন, তাহারাও 
ম্যালেরিয়ার পুনরাক্রমণের হাত হইতে নিষ্কৃতি পান 
না। আমাদের মনে রাখিতে হইবে-_পারিপাশ্থিক 
ম্যালেরিয়া সংক্রমণ সম্বন্ধে অনুকুল অবস্থা, শরীরে 
রোগপ্রতিরোধক খক্তির ঙ্গীণত! এবং ম্যালেরিয়ার নৃতন 
সংক্রমণ সম্ভীবনা বিদ্যমানে কুইনাইন ম্যালেরিয়ার 
পুনরাক্রমণ নিবারণার্থ কোনই বাধা দিতে পারে না। 
নিয়মিত কুইনাইন সেবন করিয়াও যাহারা জরে 
পুনরাক্রাস্ত হন, সাধারণ লোকে তাহাদের এই জরকে 
দকুইনাইন আটকান জর" বলিয়া থাকেন। কিন্তু ইহা 
ভূল কথা। কুইনাইনে জর আট্‌কাইয়া থাকে না। 


[ ৫ম সংখ্যা 
উতর জজ 
শখ পো পট চিত কাইটা গা তন্ন রি লা তল ্ তাত তা ধা ০ পপ পথ চি উনি ৭ পপ 


সংক্রমণের...অন্থান্ত জ্থৃকুল, গবিস্র মধ্যে 





রর রুইনাইন ম্যালেরিয়া“ পুনরাক্রমণ আটকফাইতে পারে 


না, ইহাই প্রকৃত কথা। এস্কলে জার একট! কথাও 
আমাদের মনে রাখিতে হইবে যে, নিয়মিতভাবে ২৪ দিন 
অন্তর কুইনাইন সেবন করিলে গর্মলেরিয়া-জীবাধু 
কুইনাইনদ্ধপ বিষ হইতে আত্মরক্ষা! করিবার পক্কি 
(11017001115 ) অজ্জন করিয়া থাকে, স্থতরাং এরূপ 
অবস্থায় উহাদেয় উপর কুইনাইন আর কোন ক্তরিয়। 
প্রকাশ করিতে পারে না। অধিক মাত্রা অপেক্ষা অত্যন্ল 
মাত্রায় ২৪ দিন অন্তর নিয়মিতভাবে কুইনাইন সেবন 
করিলেই ম্যাবেরিয়া-জীবাণু কুইনাইন হইতে সহজেই 
আত্মরক্ষ। কবিবার এক্তি অঞ্জন করিতে পারে। এই 
কারণেই অত্যক্প মাত্রায় কুইনাইন সেবনে কোন উপকারের 
আশা কর। যায় ন|। ম্যালেরিয়া! জরের পুনরাক্রমণ নিবারণ 
করিতে হইলে বয়সানুসারে পূর্বোক্ত নিয়মে ও মাত্রায় 
কুইনাইন সেৰন কর! কর্তব্য। বল! বাছুলা, এই সঙ্গে 
শরীরের রোগ-প্রতিরোধক শক্তি যাহাতে বদ্ধিত হয়, 
তজ্ঞন্ঠ পুষ্টিকর খাগ্ভাদি ব্যবহার, স্বাস্থ্য সম্বন্ধীয় নিয়মাদি 
প্রতিপালন, মশক হইতে আম্মরক্ষা, জল বায় ও স্থান 
পরিবর্তন প্রভৃতির বাবস্থ। করাও কর্তবা। 

প্রয়োগকপ (12102975007) £--কুইনাইনেব 
প্রয়োগরূপ অগ্ঠসারেণ ইহার ক্রিয়ার তারতম্য হৃইয। 
থাকে। সাধারণতঃ নিম্নলিখিত আকারে কুইনাইন সেবন 
কর! হয়। 

(ক) সলিউসন আকারে; 

(খ) চর্ণাকারে, 

গে) বটাকা ঝ| ট্যাবলেট আকারে, 

উল্লিখিত বিভিন্ন আকারে সেবিত কুইনাইনের দোষ 
গুণ আলোচনা কর। যাইতেছে । 


(ক) সলিউসন আকারে কুইনাইন 
প্রয়োগ £-_-সলিউসন আকারে কুইনাইন সেবন করাই 
সর্বাপেক্ষ। অধিকতর উপযোগী 1 কারণ, এইরূপ আকারে 
সেবন করিলে ইহা সত্বর শোষিত হইবার স্থবিধা হুইয়া 


২৫শা বর্ষ] 


জি জী ২ 


থাকে । সারারণতঃ সালফেট ও হাইড্রোক্লোরাইড কুইনাইন 
জলমিশ্রিত এসিডে এবং বাইহাইড়োফ্লোরাইড ও 


বাইসালফেট কুইনাইন ফুটন্ত জলে দ্রব করিয়া সেবন 
করান হয়। 


(খ) চুর্ণাকারে কুইনাইন সেবন £_ 
এইরূপ আক।রে প্রায় কুইনাইন সেবন করান হয় না এবং 
সেবন করাও কষ্টসাধ্য । তবে জিপাটিন ক্যাপশ্বল কিন্বা 
ক্যাচেটের মধো ভরিয়া সেবন কর! যাইতে পারে। কিন্ত 
এইরূপ ভাবে ক্যাপশুল ব! ক্যাচেটের মধ্যে ভরিয়া! সেবন 
করার পর ২ আউন্স জলে ১৫ মিনিম এসিড 
হাইড্রোক্লোরিক ডিল মিশ্রিত করিয়া সেবন করা কর্তবা, 
তাহ হইলে পাকস্থলীতে উহা সহজেই দ্রব হইতে পারে। 

(গ) বটিকা বা ট্যাবলেট আকারে কুইনাইন 
সেবন ?--রোগীর ব্যবহারের স্বিধার্থ অনেকেই বটীকা! 
ও ট্যাবলেট আকারে কুইনাইন সেবনের ব্যবস্থা দেন। 
কিন্তু কয়েকটা কারণে এইরূপ ভাবে কুইনাইন সেবন 
করিলে উদ্দেশ্ট সিদ্ধির ব্যাঘাত ঘটিয়া৷ থাকে । 

বটিকাকারে কুইননাইন সেবন করিতে হইলে উহ! সগ্ধ 
প্রস্তুত করিয়া সেবন কর। কর্তবা । অনেক দিনের প্রস্ত 
বটাক] শক্ত হইয়। যায়। এইরূপ কঠিনাকারের বটীক। সেবন 
করিলে উহ! পাকস্থলীতে দ্রব হইতে পারে না। অনেক 
সময় ইহ| অপরিবন্ঠিত অবস্থায় মলের সহিত নিগত হইয়৷ 
যাইতেও দেখ! গিয়াছে। নিয়মিত ভাবে এবং পধ্যাপ্ত 
মীত্তরায় কুইনাইন ট্যাবলেট ব| কুইনাইন পীল সেবন 
করিয়াও যে, অনেক স্থলে কে'ন উপকার হয় ন। 
তাহার কারণই এই। সালফেট ব| হাইড্রোক্লোরেট 
কুইনাইনের সঙ্গে সামান্য পরিমাণ জল এবং ৯১টা 
টার্চাবিক এসিডের দান! অথব। সামান্য লেবুররস দিয়া সয 
বটাক! প্রস্থত করিয়া সেবন কর! কর্তব্য! কেহ কেহ 
কুইনাইনের সহিত গাম একেশিযা ও জল মিশাইয়া 
কিন্ব। মিউসিলেজ একেশিয়। মহ কুইনাইনের বড়ি প্রস্থত 
করেন। এরূপ ভাবে প্রস্থত বটিকাও কিছুক্ষণ পরে ণঞ্জ' 


হইয়া পড়ে। 





ভৈষজ্য-তত্ব_-সিনকোন! ও তাহার উপক্ষার সমূহ 


১৮৭ 


বটিকার ন্যায় কুইনাইনের ট্যাবলেটও অনেক সময় 
অদ্রবনীয় অবস্থায় পাকস্থলীতে অবস্থান করে কিম্বা! অনেক 
স্থলে অপরিবর্তিত অবস্থায় মল সহ বাহির হইয়! যায়। 
স্থৃতরাং এক্কপ স্থলেও কুইনাইন সেবনের উদ্দেশ্য সিদ্ধ হয় 
না। যে সকল ট্যাবলেট অত্যধিক চাপ ( 0910109553 ) 
সহকারে প্রস্তত হয়, কিন্ব। সুন্দরভাবে ট্যাবলেট প্রস্তুত 
করণার্থ কুইনাইনসহ গাম একেশিয়াদি মিশ্রিত করিয়া 
ট্যাবলেট প্রস্থত কর! হয় সেই সকল ট্যাবলেটেই এক্প 
ঘটনা ঘটিয়। থাকে। 


তবে কোন কোন প্রসিদ্ধ ওঁষধ প্রস্ততকারকের 
প্রস্তুত ট্যাবলেট সহজেই পাকস্থীতে দ্রব হইয়া থাকে। 


যে সকল কুইনাইনের পীল ব। ট্যাবলেট পাকস্থলীতে 
সহজে দ্রবও হয় তাহাদের মধ্যে অনেক পীল বা 
ট্যাবলেটের এই দ্রব হওয়ার সময়েরও অনেক সময় 
তারতম্য ঘটিতে দেখা যায়। এই কারণেও যথাসময়ে 
বুইনাইন সেবনের ব্যবস্থা করিলেও উপযুক্ত সময়ে 
উহা! দ্রবীভৃত হইয়৷ রক্তে শোষিত হইতে ন। পারায় 
উহাতে কোন স্থফল পাওয়া যায় না। এই কারণেই 
যেরূপ সময়ে স্লিউসন আকারে কুইনাইন নেবন করিলে 
স্বফল হইতে পারে, পীল বা ট্যাবলেট আকারে কুইনাইন 
সেবন করিতে হইলে তাহার কিছু পূর্বের সেবনের ব্যবস্থা 
করা কর্তব্য । 


কুইনাইনের বড়ি বা ট্যাবলেট সেবনের পর ১ গ্লাস 
লেবুর রস (151175 38106) বা ২ আউন্দ জলে ১৫ মিনিম 
ড|ইলিউট হাইড্রোক্লোরিক এসিড মিশাইয়া পান করিলে 
উহ। পাকস্থলীতে সহজে দ্রব হইয়া শোষিত হইতে পারে। 
মুখপচ্থখ কুইনাইন প্রচয়াচগ 
আপত্তি £_মনেকে বলেন যে, ম্যালেবিয়ায় মুখপথে 
কইনাইন প্রয়োগ করিলে বিশেষ কোন উপকার পাওয়া 


খায় না, ববং অনেক স্থলে অপকার হহয়! থাছে। 


১৮৮ চিকিৎসাঁ-প্রকাশ [ ৫ম সংখ্যা 
পারার ররররররাররারররররররহররররররররররররররররররররররারররররচাহরররররররররররররারতহরররররররররররাররারররররওরারাররররররররররররহহহরারাররররানারে 


'গ্রাহাদের এই মতেব পোবধকাখ হাহাব। নিম্বলিখিত ঘটিযাও থাকে । কিছ বিরুদ্ধবাদীগণ ইহ। যতট! অতিবন্তিত 


আপত্যি উত্থাপন করেন । থথা_- 
(১) কুইনাইন (সিনকো নার অন্যান্য উপক্ষারও) 
সেবন করিলে ইহা পাকস্থলীৰ উগ্রতা 
আনয়ন করে। 


(২) যথোচিত মানায় কুইনাইন সেবন করিয়াও 
কোন উপকার পাঁওয। যায় ন।। স্শুরাং 
মুখপণে কুইনাইন প্রয়োগ করিলে 
উহ! মা।লেরিয়/-জীবাণুর উপর যে কোন 
কাজ করিতে পাবে না, এতদ্ছারা ইহাই 
প্রমাণিত হয়। 

এক্ষণে দেখ। খাউক, বিক্দবাদাগণব উল্লিখি 

অভিষতেব সতাতা। কশদব। যথাঞ্মে এতদসম্ন্ধে 


আলোচনা! কব। যাইতেছে | 


(১) কুইনাইন সেবনে পাকস্থলীর উগ্রতা £-_- 
মুখপথে কুইনাইন সেবনেব বিকুদ্ধবাদীগঞ বলেন খে- 
কুইনাইন সেবনে পাকস্থলীব উগত। হ্গন্মে এব তদ্বণ, 


'ৰ্মন প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত হইঘ। থাকে। স্থবাং ইহ। 


পাকস্থলীতে স্থাঘা ন। হণ্ধায় কোন কিয়া প্রকাশ কবিতে 
পারে না, উপবগ্ বোগা বমন প্রি উপসগে কষ্ট পাষ। 
অতএব মুখপথে গুহনাহন প্রযোগ ন। কবাহ হাল-- এপপ 
প্রয়োগে ইহাব কোন সাথকত। দেখ। যায় ন।”। 

বহু পবীন্মাব পব যে সবল বিশেষজ্ঞ চাক্হসক 
মুখপথে পুইনাইন প্রয়োগ সমধিক উপকাবা বলিঘ! মত 
প্রকাশ কবিয়ছেন (এই সকল গশ্িনত ভর্পর্বে 


উল্লিখিত হইয়ছে ), তাহাব। বিপগ্গবাদীগণেব উণাবিউন, 


মত খগুণ কবিতে পশ্চাদপধ হন নাই । 
ইহাদে স্থচিন্তিন ৪ পবাক্ষ।ন্ধ 
সারমম্ম এস্থলে 'থাক্রমে বিরত হইতেছে। 

॥ (ক) প্রয়োগ প্রণালার দোষ £--“?হনাহন এবং 
মিন্কোনাব মগ্ঠান্ত উপক্গাব সমুহ মুখপথে সেবন কখিলে 
পাবস্থলীব কথপঞ্চিহ উগ্র ত। ঘ্টিতে পাবে এবং অনেক সপে 


গস 


আশহন* সমহেব 


কবিয়া ব্ণন|। কবেন, প্রকৃতপক্ষে অনেক স্থলেই ততটা 
উন্তঙ্জন। ঘটিতে দেখা যায় না । যেস্থলে ইহা ঘটে, 
তাহা? প্রধানত প্রযোগ প্রণালীব দোষেই ঘটিযা থাকে। 
যার শৃন্যোপবে কুইনাইন সেবন না কবিয়া আহাবের 
আডাই খণ্ট|। পবে ইহ। সেবন কৰা যায়, তাহা হইলে 
বহইন।ইন সেবনে পাকস্থলীৰ উত্তেজম। উপস্থিত হওয়। 
সম্বন্ধে কোন প্রশ্নই উঠিতে পাবে ন।। কাবণ, এইরূপ 
সমথে পহনাইন “সবনেব বাবস্থা কৰিলে তর্দাব। অধিকাংশ 
স্থপেই পাকস্থলীণ টত্তেজন। উপস্থিত হয় ন। | 

অনেক স্থলে “ অদ্রবনীয় বটিক! ব। ট্যাবলেট সেবনেও 
ণাকস্থলীব উন্লেক্ষনা উপস্থিত হইয়। থাকে । ঠতবাং 
“ইব্ূপ আকাবে কৃইনাইন সেবন কব। কর্তবা নহে”। 


(খ) শবারের বিশেষভাব £--মনেক সময় 
নইনাইন সেবনে নমি হইতে দেখা যায়। ইহ। ভীষণ ও 
দুর্দনা হইতে ৭ পথ। গিযাছে। কিস্ত কুইনাইন দ্বাব। 
পাকস্থলীব তী৭ উত্রেজনা উপস্থিত হওয়াই যে ইহাব 
একমাত্র কাবণ, শহ| মনে কন! সঙ্গত নহে। পাকস্থলীব 
উচওজন| অন্ত*ম কাবণ হইলেও, বোগীবৰ শবাবের 
বিশেষ ভাব স্পর্শীশ্ ৬বাধিক্য 
(96119101501)6১৯ ) কিনা পর্ব হইতে পাকস্থলীব উত্তেজন। 
বিগ্চমান থাকা এব পিগাধিকা (1311190776৭9 ) 
প্রতি বউক্গ্তলপি কাবণে পাকস্থলীতে বৃইনাহণ অসহ্য 
হত থ।কে। এহগুলিব প্রতি লক্ষ বাখিয়। ঘথানিয়মে 
গুভনাহন সেবন কবাইলে উহ। উদবে স্থায়ী হহবাখ 
পরন্দে কোণ বিদ্র হহতে পাবে না। 


10105511018 ), 


এমন মনেক বোগা দেখা খায-মাত।ব। সামান্য 
এঞ্ম্বাদ ণ। বিকটাম্বদও অতাগ্ত অধিক পাবমাণে অনু৬ব 
ববি্। থাকে । কেবল বহনাহন বলিণা নহে -হহাবা 
সামান্য তিওশন্বাদ ব। বিকটাম্বাদযুক ইনমখও সেবন 
কবিণে মেবনেব সময় এপ বমিব হাব অন্ভব কবেে, 
পেধণ মাত্র উহ বমি হইয। পাগ। স্বামপ্রধাণ, ছুর্বল ও 
মুবুমাবমতি স্বীপোক ৭ শিশু এবং শবীবেব বিশেষ 


শবে ব| ধবলের অবার্থ মহৌষধ 


অনিল হিলশউক্কফোত্ভার্সির্থল্স 


শেতকুষ্ঠ যে কিরকম বিশ্রী ব্যারাম-্ার হঃয়েছে তিনিই তা বেশ জানেন 


এতে অনুগম দুন্মরীকেও কুৎমি করে দুন্মরা মেয়েরও বিয়ে দেওয়া দায় হয় 


এতে-_গায়ে, মুখে যেখানে সেখানে সাদা সাদা দাগ হয়_-তাতে কি বিশস্র্ীই দেখায় ; 


এই বিশ্রী এই ভয়ানক স্বণ্য শ্বেতকুষ্ঠ__ 
দেহের সকল সৌন্দর্ধ্-_-জীবনের সব স্থখ-শাস্তির পরম শত্রু 
এই পরম শক্রকে সমূলে নিন্মুল করিতে-_এই বিশ্রী ব্যাধিকে অবিলম্বে আরোগা করিতে হইলে 
হুগ্ডিস্মীন্ন মেডিক্যাল লেল.ল্লেউল্লি চিলম্সিটেডেল্স 
অয়েল লিউকোডার্মিগ ব্যবহার করন 
ইহা আধুনিক চিকিতুসা-বিজ্ঞান সম্মত উপ|দানে- বৈজ্ঞানিক উপায়ে প্রস্তুত । 
ইহা! ব্যবহারে অচিরে শ্বেতকুষ্ঠ, ধবল প্রভৃতি নির্দোষভাবে আরোগ্য হইযা দেহের স্বাভাবিক বর্ণ ফিরিয়া আসে 
বাজে এষধ ব৷ ভূ ইফোড় মনগড়া! ভাক্তীরের কবলে পড়িয়া রোগ বাড়াইয়া তুলিবেন না 


যদি এই বিশ্রী বারাম নির্দোষভাবে শীঘ্র ভাল করিতে চানস-সর্বাঙ্জ সাদ। ধবলে ভর্তা 
করিতে ন। চাহেন, তাহ হইলে এই ওঁষধ ব্যপ্চচার করুন-_- 


হাতে হাতে ফল পাইহেন-আঅঅসহম্য ক্োগী ভ্ডাল হইস্াঙ্ছে 
মূল্য-_ প্রতি শিশি ৪২ চারি টাক, ড"ঃ মাঃ স্বতন্ত্র 
ইত্িম্্ীনন হ্েডিক্ণাল লেবল্েউল্সি ভিট্মিটেভ 
৪৪নং বাদুড় বাগান গ্্রীট, কলিকাতা! ও লগুন মেডিক্যাল স্টোরে প্রাপ্তব্য 


ইক্-ইগিয়ান মেডিক্যাল লেবরেটরি লিমিটেডের প্রস্তত যাবতীয় ওষধ ও ইঞ্জেকসনের ওষধাদি 
ঘা াা বিক্রয়ের জন্য সর্বত্র এজেন্ট আবশ্যক | 


অস্ত্র বৃদ্ধি বা হার্ণিয়। রোগে কেন আপনি কষ্ট ভোগ করিতেছেন? আমার নিকট আস্বন, আপনার ধোগ আমি 
চুক্তি করিয়া বিনামস্ত্রে আরোগ্য করিব। ভগবানের কপাষ শামি এমন বস্ত লাভ করিয়াছি--যাহা ব্যবহার করিয়া 
ছুপ্ধপোষ্য শিশু হইতে আঁশীতিপর বুদ্ধ, এমন কি স্ত্রীলোক পধ্যস্থ এই হুরারোগ। হার্ণিয়া ব্যাধি হইতে মুক্তি লাভ 


করি! অযাচিত পরস্কার ও প্রশংসা! পর দিয়াছেন। স্বয়ং আ সয়, অথবা /৫ পাঁচ পয়সার ডাক টি কট পাঠাইক়া 
হার্ণিয়ার আরোগ। সংবাদ ও নিয়মাবলী গ্রহণ ককন। বিদেশে থাঁকিয়াও আরোগা লাভ করিতে পারিবেন 


| চিকিৎসক :__এইচ, সি, রায় 
'| 2াঠেোর০) দৈব চিকিৎসা আশ্রম ৯১ নং আমহার্ট ্রীট, কলিকাত|। 











৯৬ 


চিকিৎস'-প্রকীশ 


[৫ম সংখ্যা 





স্তাল্সভীন্স 8 স্বজ-ভক্ু 


স্ব ও সে ার্তি ভা টিসি সস পচ 


ভারতীয় ভেষজ্যের অদ্ভূত শক্তি । 
০লখক- শ্বীঢষাগেক্দ্র চজ্দ্র বিদ্যাভভূষণ 
সম্পাদক-_“বঙ্গীয় অধ্যাপক জীবনী” 
ও শিমুলজানি বিজয়| লাইব্রেরী 


( ময়মনসিংহ ) 


সারাটি ০. 


শিক্ষা! প্রভাবে মানসিক এবং দৈহিক উন্নতি লাভ 
ফ্রিতে পাবে বলিয়াই সমস্ত প্রাণী মধ্যে মানব জাতি 
জীর্ধ স্থান অধিকাৰ করিয়াছে। শাবীবিক সুস্থতাই সেই 
"মানসিক এবং দৈহিক উন্নতির ভিত্তি স্বরূপ, তাই মহধি 
টরক বলিয়াছেন :_- 

গ্র্মার্থ কাম মোক্ষাণামারোগ্য মূল মুত্তমং” 

শারীরিক স্বন্থতা লাভ করিতে হইলে স্বাস্থ্যের প্রতি 
দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। প্রাকৃতিক উপাদন সমূহে দেহেব 
পরিপোষণ হইলেও, সময় সময় আমবা! প্রকৃতিব নিয়মাবলী 
লঙ্ঘন কবিয়! থাকি এবং এই লঙ্ঘনজনিত কুফল ওঁষধাদি 
'ব্যাবহারে দূর করিতে চেষ্টা করি। এই চেষ্টাব নামই 
*চিকিৎসা” | “চিকিৎসা” বলিতে--খাহাতে বোগ আবোগ্য 
হয় তাহাকেই বুঝায় । আব তিনিই ভাল চিকিৎসক-_ 
ধিনি রোগ আবোগ্য কবিতে পাবেন। এ অবস্থা উহ 
ডাক্তারীই হউক, কি কবিরাজীই হউক, কি বনঙ্গ গাছ 
গ্লাছড়ার ইষধই হউক, তাহাতে কিছু আসে যায় ন|, 
কিন্ত গ্রথমেই দেখিতে হইবে--উহ। বোগারোগা কৰণে 
প্রকৃত উপযোগী কি না? তাবপর দ্রষ্টবা--কোন্‌ দেশেব 
গুঁধধ আমাদের দেহ-প্রক্ৃতির উপযোগী এবং সমধন্ম্ী। 
তারতবাসীব পক্ষে ভাবতবধজাত গুঁধধই যে প্রকৃত 
উপযোগী, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। আমাদের 
দেশের লোক যখন এই কথাটী বুঝিতেন, তখন তাহাব। 
_ন্_ীরোগ ও হুস্থ দেহে দীর্ঘ জাবন পাভ কারিতেন। 


“যন্ত দেশস্ত যে জন্নীতজ্জং তস্ৌষখং হিতং* 
অর্থাৎ-“যে দেশে যাহার জন্ম, সেই দেশজাত ওধধই 
তাহাব পক্ষে হিতকব” । উপবিউক্ত মহাবাক্যটী যুগ যুগাস্তব 
পূর্বে আমাদের আযুশোস্থ্বে উল্লিখিত হইয়াছে, কিন্ত 
আজও একথার সত্যতা--অকাট্য, অমোঘ ও অবিচলিত 
ভাবে প্রমাণিত হইতেছে। প্রভৃত ধী-শক্তিসম্পন্ন 
যোগবলে বলীম্মান পরম বৈজ্ঞানিক ভ্রিকালজ্ঞ অবণ্যবাসী 
আমুর্কেদাচাধা খষিগণ ভাবতেব জলবায়ু, ভাবতবাসীব 
দেহ প্রকৃতি ৪ ভাবতভূমি জাত ভেষজ সমূহ_-এমন কি; 
দুর্বব! হইতে স্্ুগম আকবোদ্ত মণি মাণিক্য পধ্যস্ত সমস্ত 
বস্ধব গুণাগুণ এবং ইহাদেব পরম্পব সম্বন্ধ প্রণিধান পূর্বক 
তীহাদেব সুদীর্ঘ জীবন ব্যাপিনী গবেগণ। দ্বাবা যে সমস্ত 
উৎকৃষ্ট আমুন্তত্ব ও বোগ বিপু-নিয্যাতনকাবী অতাশ্চধ্য 
ইষধ সমূহ ও তাহাদের প্রয়োগ প্রণালী আবিষ্ষাব কবিয়া 
গিয়াছেন, তৎসমুদায় যে আমাদেব পক্ষে বিশেষরূপে ও 
সর্বাপেক্ষা উপযোগী, একথ! এক্ষণে আব বুঝাইয়। 
দিবঝাব আবশ্যকতা নাই, দিন দিন ইহাব অসংখ্য জল্ত 
দৃষ্টান্ত আমাদেব চক্ষুর সমীপেই ন্ম়িত প্রকট হইতেছে । 

এস্থলে ইহাও অবশ্য স্বীকার্ধ্য ষে, পাশ্চাত্য পণ্ডিতগণের 
জীবণাস্তব্াাপী কঠোব সাধনার ফলে যে সকল বৈজ্ঞানিক 
যুক্তি ও তথ্য সমূহ উদঘাটিত হইয়াছে ও হইতেছে, 
গৌডামি ব। একদেশদর্শিতাব প্রভাবে প্রভান্বিত হইয়া 
তদ্‌সমু্ঈীয়ের প্রতি বীতশ্রদ্ধ হওয়া! কিন্বা! তদ্সমূদয় আলোচন। 


২৫শ বর্ষ] 


না করিয়াই উহা! অবৈজ্ঞানিক বলিয়া! উড়াইয়। দেওয়া 
কর্তব্য নহে। বর্তমান প্রবন্ধে আমি কয়েকটা 'প্রত্যক্ষ 
ফলপ্রদ বনজ ভেষজের উল্লেখ করিব। আমার জনৈক 
আত্মীয় বন্ধু বাল্যকালে পিতামাতার বিয়োগে কোন 
বড় লোকের আশ্রয়ে প্রতিপালিত হন, তারপর যৌবনের 
প্রারভ্েই ব্ষিয়ে বৈরাগ্য হইয়। নানাদেশ পধ্যটন এবং 
সাধু সন্ন্যাসীর সংশ্রবে দীর্ঘকাল যাপন করেন। এ সকল 
সাধু সন্্যাসীর নিকট হইতে তিনি বনু গাছ গাছড়ার 
প্রত্যক্ষ ফলপ্ররদ ওঁধধ শিক্ষ। করিয়। দেশে প্রত্যাবৃত্ত 
হইয়া এখন নিল্লিপ্ত সংসারীর ন্ায় গৃহস্থাশ্রমেই দিন 
কাটাইতেছেন। তিনি আমাকে কয়েকটা প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ 
ওষধের কথ! বলিয়াছিলেন, এ সকল ওঁষধ ব্যবহারে 
আমি আশ্চর্য ফল পাইয়াছি। দেশেব কল্যাণার্থ অদ্য 
তাহা প্রকাশ করণার্থই বর্তমান প্রবন্ধের অবতারণ!। 
পীড়িত ব্যক্তিগণ এ সকল উঁধধ ব্যবহার করিলেই 
ইহাদের প্রত্যক্ষ সফল অনুভব করিতে পারিবেন । 

১1 বাতেতর বেদনা বা শরীতের কান 
বিষাক্ত পদার্থ সহস্পর্শ হইতে £_ 

আনারসের মুড়ার ( শিকড়ের ) উপরের ছাল দ| অথবা! 
চাকু শ্বারা উঠাইয়া তৎসহ কিছু আদা বাটিয়া বেদনাযুক্ত 
স্থানে কিন্বা যে স্থানে কোন বিষাক্ত জিনিষ লাগিয়াছে, 
সেই স্থানে লাগাইরা কচি কলার পাতা (বীচি কলার 
পাত। হইলে ভাপ হয়) দ্বারা বান্ধিয়া বখিতে হইবে । 
কলার পাতার নিম্িক গুঁধধের উপরিভাগে থাকিবে। 
প্রত্যহ প্রাতঃকালে গঁধধ লাগাইয়। সর্বদ। বাদ্ধিয়া 
রাখিতে হইবে । ৩1৪ দিন ইহা বাবহার করিণেই উপকাব 
বুঝিতে পারিবেন । 

(ক) রোগী-তত্ব £- 

১ম রোগী--আমার জনৈক ঘনিষ্ঠ আত্মীয়। তিনি 
একদিন তাহার নিজের বাড়ীতে টীনের ঘরেব ছাদেব উপব 
উঠিয়াছিলেন। এ ছাদের উপর হইতে নামার পরই 
তাহার পায়ে ভীষণ যন্ত্রণা অনুভূত হয়। অনুসন্ধান 
করিয়া দেখা গেল, এ ঘরের ছাদেব উপর চাম্চিকার বিষ্ঠা 
প্রভৃতি অত্যধিক পরিমাণে জমাট হইয়া আছে। অনুমান 








ভারতীয় ভেষজ্যের অন্তু শক্তি 
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করা গেল, ইহা লাগিয়াই যন্ত্রণা হইয়াছে। তখনই 
তাহাকে ময়মনসিংহ. সরকারী ডাক্তার খানায় পাঠান 
স্থির হইল। দৈবচক্রে এ সময় আমার পূর্বোক্ত আত্মীয় . 
আসিয়। উপস্থিত হইলেন এবং মমূমনসিংহে না পাঠাইয়া 
উপরোক্ত ওষধ ব্যবহার করিতে পরামর্শ দিলেন। তখন 
ময়মনসিংহ যাঁওয়| স্গিত করিয়। এ উধধ ব্যবহারেই 
তাহার পায়ের যন্ত্রণ। সম্পূর্ণ দূরী হুত হইয়াছিল । 


২য় রোগী--মআামার আম্মীয় শ্রিমান কালীশঙ্কর 
ভট্টাচাধ্য। ইহার উভয় হ্াটুতে বাতের বেদন| হইয়া ইনি ' 
শধ্যাশায়ী হইয়াছিলেন। ৩৪ দিন এই উঁধধ ব্যবহারে 
তাহার হ্াটরর.ফুলা এবং বেদন। নিবৃত্বি হইয়! তিনি 
স্স্থতালাভ করিয়াছিলেন। 


১ কৃমিজনিত উপসর্গ 8 টাপাফ্ুলের 
গাছের পাতা, শুঠ, সাইডরা * পাতা স্থপারির শিকড় 
(সুপারি গাছের গোড়ার উপরিভাগে যে লাল শিকড় 
বাহির হয়) এবং আনারসের পাতার নীচের দিকের সাদা 
মংশ একত্র ছেঁচিয়। রস বাহির করিয়া একটা পাত্রে 
রাখিতে হইবে । তারপর একখণ্ড লৌহ অগ্নিতে 
পোড়াই যখন উহ! টকুটকে লাল হইবে, তখন এ পাত্রস্থিত 
রসের মধ্যে উক্ত লৌহ্খণ্ড ডূবাইয়া তুলিয়া ফেলিয়া, & 
ওঁষধ শিশুকে সধাহকাল সেবন করাইলে ক্রিমিজনিত 
পেটবেদনা, পেটের অস্থ্খ ইত্যাদি সমুদয় উপসর্গ 
দূুরীভত হয় ৭ । 
রোগী-তত্ব £ 

১ম রোগী-_আমার 





তৃতীয় পুত্র শ্রীমান্‌ 
অজিতকুমার। বয়স ৬।৭ বংসর। বালকটী পেটের 
অস্থখে দীধকাল অসুস্থ ছিল। আমার পূর্বোক্ত আত্মীয় 
একদিন দেখিয়। ইহ! ক্রিমিজনিত পেটের অস্থথ বলেন 
এবং উপরিউক্ত এ উঁধধ ব্যবহার করার উপদেশ দেন। 
এই গুঁষধ তাহার উপদেশ মত সপ্তাহকাল সেবনে পেটের 
অস্থথ নিবৃত্তি হয়। ইহাতে তাহার ছূর্বলতাও দূর হইয়! 
শরীর সবল ও হৃষ্টপুষ্ট হইয়াছিল। 


(ক্রমশঃ ) 


* ॥লাইডরা' ন।ম শুনিলেই কোন বিলাতী গাছের নাম খলিয়। মনে হয়, কিস্ত তাহ! নহে। ২হা। আমাদেরই দেশজ।ত একটা ভেষজ। 
কিস্ত আমুর্বেধেদীর় ্রব্যাভিধানে এই নামের উল্লেখ নাই। ময়মনসিংহ জেলায় এই গাছ প্রচুর জন্মে, ইহার অপর নম “মঠখিল!”' ৷ ঢাকা, 
বরিশাল প্রভৃতি স্থানে স।ইওর| ব। মঠখিল। বৃক্ষকে "'মঠকুড়।'' বলে। এই গাছের পাতা তিক্ত এবং ইহার ডালে উৎকৃষ্ট লাট প্রস্তত হইয়া 
থাকে । ইহার ফল পাঁকিলে ঈষৎ গোলাপী রং হয়| বোধহয় ফলের আঙ্গাদ মি, কারণ পক্ষীগণ ধ ফল সানন্দে তক্ষণ করে। ( লেখক) 

1 কৃমিজ্নিত উপসর্গের যে উধধটা মাননীয় লেখক মহোদয় উল্লেথ করিয়।ছেন, বয়সতেদে উহ! কিরাপ মাত্রায় সেবন করাইতে হইবে, তাহ! 
উল্লিখিত ন! হওয়ায় ওধধটা বাবহার করার পক্ষে সুবিধা হইবে ন|। সেক্গন্ত উল্লিখিত দ্রবা কয়েকটার রল বয়সতেদে কতটুকু পরিমপে প্রত্যহ 


কাবার সেবন করাইতে হইবে। মাননীয় লেখক মহে।দয়কে তাহ! প্রকাশ করিতে অনুরোধ করিতেছি । 


( চিঠ প্রঃ) মম্পাঙ্গক ) 
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কলিক|৩| 
২৫এ বদেব ৪থ সংখ্যাৰ [ ১৩৩৯--আাবণ | ১৬৭ পষ্ঠটৰ পণ হঠাত ) 


( পর্ব প্রকাশিত 





২। 1২6, 
লিকুইড থকোজ *** ১ আউদ্স। 
ম্পিবিট ৬াইণাম গ্যাণিসাহই ২ আউন্ম। 
সোডি বাইকার্ব ১ ড্রাম। 
জল »** ১ পাইণ্ট | 
একজে মিঅিত কবিয। পশীয। ইচ্ছগ্রসাবে এভট। 
পাবেন, ইহা পান কবিতে বল। হইপ । ২৭ খণ্টাব আণ্য 
সমন্তট। পান কবিতে হইবে। 


৩। 1২০, 


লাইকব হাইড্রাজ্জ পাবক্লোন ৩০ নিনিম। 

ক্যালশিয়াম ক্লোবাইড ১০ গ্রেণ। 

টং হাইড়াষ্টিস ১" মিনিম। 

টাং হায়োস।যামাস ৩০ মিনিম | 

সিবাপ দ্গিগ্রাব ১ ড্রাম। 

একোয়া সিনামন এড ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত কবিঘ। একমাত্রা। এইবপ ১ মাত্র।। 


দৈনিক তিন মাব্ধ। দেবা । এতগ্চিন্ন ইচ্চ| মত ডাবেব জল, 
কমলালেবুব বস ও স্থশীতল জপ পানেব এবং মণে মবো 
বরফের ট্রকব! খাইবাব ব্যবস্থা কবা হইল। 


্াস্সস্্ 


৫1৮/৩১-স্প্রাতে ৯॥০ টাব সময বোগীকে দেখিলাম | 
তখন উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি। পিপাস।, বমন, অস্থিবত| এবং 
প্রশ্নাবেব আবক্কিমতা পর্ববাপেক্ষ। অনেক কম। ৪ বাব 
বাহো হইয়াছে । শুনিলাম--কল্য উত্তাপ বাড়িয়! সন্কা)। 
পথ্যপ্ত ১০৩ ডিগি হ্ইযাছিল। অন্যান্ত দিন উত্তাপ বৃদ্ধিব 
গঙ্গে সঙ্গে উপসগাদি থেঝপ বাড়িতে থাকে, কলা তদ্রপ 
পাছে নাভ । কশ্য বাধে বোগীৰ অনেকঙ্গণ নি 
১ভখাছিল। এখমগুলেব ভবিদাবণ আদ আব দেখ 
(গল শ|| মোটে উপন বোগীব আনকট। হি পবিবকন 
হতখাছে বুঝ। গেল। 

ব্যবস্থা £--পর্বধিনেন গ্ভাষ। প্রধধ 
ব।দ দেণম। হইল। 


কেধল ১নং 


উল্লিখিতরূপ চিকিৎসায় ৩৪ দিনেব মধোই বোগীব 
প্রশ্নাবে আবন্গিমত। দুবীভত হইয। উহ। স্বাভাবিক এবং 
সমুদম্ন উপসর্গ উপশমিত হইল । এই কয়েক দিন জব 
প্রাতে সম্পূর্ণ বিবাম হইয়। সমস্ত দিন বিজবাবস্থায় 
থাকিষ| বান্রে সামান্য উত্তাপ বৃদ্ধি হইত এবং উহ। 
1১ খণ্টাব মধ্যেই বিবাম হইয| যাইত । 


২৫শ বর্ষ ] 





৯/৮/৩১--তারিখে নিয়লিখিত বাবস্থ। করিলান-_ 
৪ | ২০, 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোরাইভ ... ৮ গ্রেণ। 
অলিভ অয়েল * ১ আউন্স। 
একত্র মিঅিত করিয়া সবলান্্পথে প্রয়োগ ( রেষ্ট্যাল 
ইঞ্জেকসন ) কর। হইল। 
অগ্ঠ কুইনাইন এইরূপে একবার মাত্র প্রয়োগ করিয়া 
বলিয়। আসিলাম-_মধি প্রস্রাব পুনরায় লাল হম, তাহ। 
হইলে যেন আমাকে সংবাদ দেওয়া হয়। 
১০৮/৩১-_কুইনাইন প্রয়োগে প্রশ্নাবের কোন বর্ণ 
পরিবর্তন হয় নাই! কল্য জরও হয় নাই; রোগা ভাল 
আছে। অগ্ও পূর্বে।ক্তরূপে দুইবার €ুইনাইন প্রয়োগ 
করার ব্যবস্থা করিলাম। ক্ষুধা হওয়ায় অগ্য দুদ ও 
বাণিওয়াটার ব্যবস্থ। কর! হইল । 
১১1৮৩১--রোগী ভাল আছে, কোন উপসর্গ নাই । 


প্রশ্নাথ সরল ও স্বাভাবিকভাবে হইতেছে । ক্ষুধা হইয়াছে । 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ _হুকওয়ার্ম জনিত পীড়া 


১৯৩ 





অগ্য মিশ্রাকারে ৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ছৃইবার করিয়! 
কুইনাইন সেবনের এবং অন্ন পথ্যের ব্যবস্থা! করিলাম । 


এই ব্যবস্থায় ৩৪ দিনের মধ্যেই রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ 
ইইয়। উঠিলেন। 


সভ্ভব্য £--রোগীর যে ম্যালেরিয়া জনিত 
হিমোগ্লোবি্ঞারিয়। হইয়াছিল, তাহাতে কোনই সন্দেহ 
ছিণ ন|। পূর্ব চিকিৎসকও ইহ। সিগ্ধাস্ত করিয়া! কুইনাইন 
প্রয়োগ করিয়াছিলেন; কিন্তু কুইনাইন প্রয়োগে প্রত্রাণ্ব 
হিমোগ্লোবিন নির্গমন বাড়িয়া গিয়াছিল। ইহার কারণ 
কি? কারণ সম্বন্ধে আলোচন! করিতে হইলে অনেক 
কথ। বলিতে হইবে । বারাস্থরে এবিষয়ে বিস্তত আলোচন। 
করিব। এস্থলে এইমাত্র বক্তবা এই যে, পীড়ার কারণ 
ম্যালেরিয়। হইলেও পীড়ার প্রথমাবস্থায় কুইনাইন প্রয়োগ 
কর! সঙ্গত নহে--করিলে তাহাতে অপকারই হইতে 
দেখা যায়। 


১২ পাতার. 


ুকওয়ার্ম জনিত পীড়া 
০লখক-_ডাঃ শ্রীবিতনাদবিভা রী নিতয়াগী [. 1. চ. 
মেডিক্যাল অফিসার-_আসাশুনি চ্যারিটেবল ডিস্পেন্নারী 


খুলন। ৷ 
টে ১0৩১০০০০২৭৩ বা পতি 


এদেশে হুকওয়ার্ম পীড়ার প্রকোপ খুব বেশী ।, স্বাস্থ 
বিভাগের ভূতপূর্বব ডিরেক্টর স্বনামখ্যাত ডাঃ বেন্টলী-- 
যিনি “হুকওয়াম” সম্বন্ধে গবেষণায় ব্যাপূত থাকিয়া বহু 
অভিনব তত্ব উদঘাটন করিয়াছেন, তিনি বলেন যে, 


বাঙ্গালাদেশের গ্রতি পরিবারের ৫ জনেব মধ্যে ৪ জনকে' 


“ছুকওয়ার্ম” সম্বন্ধে 
আলোচিত 


এই পীড়াক্রান্ত দেখা যায়। 
ইতিপূর্বে চিকিৎস|-প্রকাশে সবিস্তারে 


হইয়াছে (২২ বর্ষের ৭ম সংখ্যা [ ১৩৩৬--কার্ঠিক ] 
চিকিৎসা প্রকাশের ৩২৮ পষ্ঠা, ৮ম সংখ্যার ৩৭৭ পৃষ্ঠা, 
৯ম সংখ্যার ৪৩৬ পৃষ্টা, ১০ম সংখ্যার ৫০৬ ও ১১শ সংখ্যার 
৫৩৬ পুষ্ট। দ্রষ্টবা )। স্বৃতরাং ইহার সম্বন্ধে পুনরালোচন! 
ন| করিয়া “€কওয়ার্ম কর্তক যে কত রকম পীড়ার 
»ষ্টি হইতে পারে, তাহারই একটা দৃষ্টান্ত আজ পাঠকগণের 
গোচর করিব। 


১৯৪ 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


[ ৫ম সংখ্যা 





€ক্লাগী ৪৮৯ বৎসর বয়স্ক জনৈক মুসলমান বালক। বিষয় জ্ঞাত হইলাম, নিয়ে তাহা উল্লিখিত হইল । 


বিগত ১৯৩০ খুঃ অন্যে যখন আমি খুলনা জেলার 
কপিলমুনি হসম্পিট্যালে হাউস সাক্ষেন ছিলাম, সেই সময় 
এই বালকটী আমার চিকিৎসাধীনে আসে । 


ঞ&ঁ মময়ে একদিন হম্পিটযালের সম্মুথস্থ পুকুরের ধারে 
বেড়াইতেছি। এমন সময় দেখিলাম--একটী লোক 
(পরে জানিয়াছিলাম বালকটীর পিত। ) উক্ত বালকটীর 
হাত ধরিয়া আমার দিকে অগ্রসর হইতেছে । নিকটে 
আসিলে জিজ্ঞাসা করিলাম_-“তুমি কি চাও? লোকটা 
বলিল-_-“আমার এই ছেলেটাকে দেখাইবার জগ্য আপনাব 
কাছে লইয়। আসিয়াছি। দেখিলাম-.বালকটাব সর্বব্গ 
সাদ।। বালকটীকে অভিনিবেশ সহকারে দেখিতেছি, 
এমন সময় হম্পিট্যালের তৎকালীন খাগ্য সরবরাহক 
(1016 ০০7'20001) স্থলতান মিঞা আসিয়। বলিল-_- 
"ভাক্তারবাবু! এই ছেলেটা আমার নিকট আত্মীয় এই 
লোকটার ছেলে । এর আগে ছেলেটার গায়ের রং এরূপ 
সাদা ছিল না, আজ মাস দুই হইতে ক্রমে ক্রমে সাদ] হইয়! 
বর্তমানে এইরূপ দীড়াইয়াছে। ইহার জন্য অনেক বকম 
চিকিৎসা করান হইয়াছে, ইঞ্জেকননও দেওয়া হইয়াছে. 
কিন্তু কোন চিকিৎসাতেই কিছুমাত্র উপকাব হয় শাই। 
ক্রমশঃই ছেলেটাব চামডাব রং বেশী সাদা 
হইতেছে” । 


এই সময় লক্ষ্য কবিলাম যে--বালকটা মাটীতে বসিয়া 
একখানি কয়ল! দিয়া দাগ পাডিতেছে। শ্রনিলাম-_ 
এইবপ কর! বালকটীর স্বভাব, ত। ছাড়া বালকটী সর্ববদ। 
ধুলা ময়লা লইয়া খেলা করে, নোংব! অবস্থায় থাকে, 
সময় সময় কয়ল] মুখে দিয়া চর্বন করে। অনেক সমড় 
হাতের আঙ্গুল পাশে 
চুলকায়। 

অতঃপর উহাদিগকে সঙ্গে করিয়া হাসপাতালে লইয়া 
আসিয়। বালকটাকে উত্তমরূপে পরীক্ষা! কবিয়! যে সকল 


যে এবং জননেক্জিয়ের 


বর্তমান অবস্থা £_ 
(ক) শ্র নাই; 
(খ) যরুত ও ল্লীহা বিবন্ধিত। 
(গ) রক্তহীনতা বর্তমান আছে; 
(ঘ) হৃদপিণ্ড পরীক্ষায় হিমিক মার্মার 
পাওয়া গেল। 
(ড) জিহ্বার উপর নীলবর্ণের দাগ বর্তমান 
আছে। 
(চ) সর্বানের ত্বকের বর্ণ সাদা দেখিতে 
“ধবল” রোগের ন্যায় । 
ছেলেটার অবস্থ। দেখিয়। অনেক কথাই মনে পড়িল। 
কিন্ধু নি্নলিখিত কয়েকটি বিশেষতপূর্ণ লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি 
আকৃষ্ট হওয়ায় “স্ুকওয়ার্ম” বলিয়াই সিদ্ধান্ত করিলাম। 
(১) ছেলেটা সর্ববদা ধুল! ময়ল! লইয়। খেল! 
করে, নোংরা অবস্থায় থাকে মাঝে 
মাঝে কয়ল! চিবায়, প্রায়ই আঙ্গুল 


চোঁষে এবং জননেক্দ্রিয়ের পাশে 
চুলকায়। 

(২) জিহ্বার উপর নীলবর্ণ দাগ । 

(৩) রক্তহীনতা এবং গায়ের চামড়ার রং 
অন্বাভাবিক সাদ। ৷ 

অতঃপব ছ্ধেলেটাকে হম্পিট্যালে ভত্ী করিয় 


নিম্নলিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থ! কর। হইল । 

পরদিন প্রথমতঃ তাহাকে জোলাপ দিয়! মাইক্রোস্কোপ 
( অনুবীক্ষণ যন্ত্র) সাহায্যে মল পরীক্ষা করিয়! মলে 
ভকওয়ার্মের ডি্ব (০%2 ) আদে পাওয়া গেল না। কিন্ত 
উহা পাওয়া ন! গেলেও আমার ধারণা পরিবঞ্ঠিত 
হইল না। অগ্য হইতে ১ সপ্তাহকাল কুইনাইনমহ 
একটী বলকারক ওঁধধ সেবনের বাবস্থ। করিলাম । ইহাতে 
বিশেষ কোন হিত পরিবর্ধন লক্ষিত হইল না। 


২৫শ বর্ষ] 


চিকিৎদসিত রোগী-বিবরণ-_হুকওয়ার্ম জনিত গীড়া 


১৯৫ 





এক সপ্তাহকাল পরে পুনরায় বিরেচক প্রয়োগ করত: 
পুনরায় মল পরীক্ষা করিলাম। এবার মলে প্রচুর 
পরিমাণে হুকওয়ামে'র ডিহ্ব পাওয়া! গেল। এক্ষণে আমার 
ধারণ! সম্বন্ধে নিঃসন্দেহ হইয়। নিয়লিখিতান্তরূপ চিকিৎসার 
বাবস্থা করিলাম-_ 


প্রাতে ৬টার সময় এবং ৭টার সময় এই দুইবার 
ক্যাচেটের মধো ভরিয়া ১৫ গ্রেণ মাত্রায় “থাইমল” সেবন 
করাইয়! ৮টার সময় ১ আউন্স জলে ২ ড্রাম ম্যাগ সালফ 
মিশ্রিত করতঃ একবারে সেবন করাইবার বাবস্থ। দেওয়া 
হইল । 


প্রতি সপ্তাহে একবার করিয়৷ এ্ররূপভাবে “থাইমল” 
এবং প্রত্যহ ২* ফে1ট। মাত্রায় আহারের পর দৈনিক 
ছুইবার করিয়া! সিরাপ হিমোগ্লোবিন সেবনের ব্যবস্থ 
দেওয়া হইল। 


চিকিৎসার ফল ?___উল্লিখিতরূপে প্রায় ছুই মাস 
চিকিৎসা করার পর ছেলেটার গায়ের রং খ্বাভাবিক, 
রক্তহীনত। দূরীভূত « অন্ান্ত উপসর্গ উপশমিত ভইয়া 
ছেলেটা সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ করিয়াছিল। ইহার পর 
কয়েক বার তাহার মল পরীক্ষায় মলে আর হুক ৭য়মের 
ডিম্ব (০৬৪) পাণয়াযায় নাই। বালকটা দুইমাস কাল 
হম্পিট্যালে ভর্তী হইয়া থাকিলে, মধো মধে সে 
পালাইয়। বাড়ী চলিয়। মাইত, তজ্জন্য দুই মাসের ভিতর 
২১ সপ্তাহ চিকিৎস! হয় নাই | 


সম্ভব £-উক্ত হম্পিট্যালে মাইক্রোস্কোপ 
( 111০:0০০০--অণুবীক্ষণ যন্ত্র থাকায় রোগীর মল 
পরীক্ষা করার সুবিধা হইয়াছিল। কিন্ধ এই পীড়ার 
বিশিষ্ট লক্ষণগুলির প্রতি লক্ষ্য রাখিলে মলের আণুবীক্ষণিক 
পরীক্ষা ব্যতীত রোগনির্ণয় করা যাইতে পারে। ইতিপূর্বে 
আরও অনেকগুলি রোগীর বিশিষ্ট লক্ষণগুলি দ্বারা রোগ 
নিয় করতঃ চিকিৎস|। করায় সকল রোগীই আরোগ্য 
হইয়াছিল। ভৃকণয়ার্ম পীড়ায় অয়েল চিনাপোডিয়াষ 
এবং কার্বন টেট্রাক্লোরাইড বিশেষ উপযোগিতার সহিত 
বাবহৃত হয়। 

0৯) অয়েল চিনা০পাভিয়াম (08 
(0761712০970 ) &--সাপারণতঃ পূর্ণবয়স্কদিগকে 
পূর্ববদিন জোলাপ দিয়া তৎপরদিন ময়েল চিনাপোডিয়াম 
৮ ফোটা মাত্রায় ক্যাপ শুলে ভরিয়া! বা চিনি কিন্বা দুগ্ধ সহ 
প্রাতে ৭ টা,৮্টা 9 ০টা, এই তিনবারে তিন মাত্রা সেবন 
করান কর্তব্য। সপ্তাহে একবার করিয়। এইক্সপভাবে 
অয়েল চিনাপোডিয়াম প্রয়োগ করিতে হয়। 

হে) কাব্বন টক্রা্লোরাইড (0879০ 
প5৮5০1১10150৩ ) £ সাধারণতঃ ইহা ৪০৪৫ মিনিম 
মাত্রায় প্রয়োগ করা হয়। ইহ। সেবনের ১ ঘণ্ট। পরে 
১/২--১ আউন্স ম্যাগ সালফ সেবন করাইয়! দাস্ত 
করান কর্ব্য । অধিকাংশ স্থলে একবারের চিকিৎসাতেই 


ফল পাওয়। ফায়। 
উত্ত, উভয় ইমধের বয়স ভেদে মাত্রার তারতম্য কর। 
কতবা। 


শু... ৯ ৯৯ 





0লখক- ডাঃ শ্ীনিন্মলকাক্ত চত্রোপাধ্যায় চি. 8. 
বজ বজ-_মলিকাত। 





(১) ব্লাড প্রেসার 3199 0198$010. 


( রক্তচাপ ) 


আজকাল সহব মফঃম্বলের সর্বত্রই ব্লাড প্রেসার 
সম্বন্ধীয় রোগের কথা--কেবল চিকিৎসকগণের মুখে নহে, 
সর্বসাধারণের মুখেই শ্বন। যায়। এই রক্রসঞ্চাপেব 
(ব্লাড প্রেসার ) বিষয় ইতিপূর্ধবে অনেক বার চিকিৎসা- 
প্রকাশে মালোচিত ইহয়াছে। আজ এতদ্সম্থন্ধে প্রাচা 
অভিমত পাঠকগণের গোচরার্থ বিডন স্রীটস্থ স্থপ্রসিদ্ধ 
কবিরাজ ভিষগবাচম্পতি শ্রীযুক্ত ঈশ্বর চন্দ শান্সী 
কবিশেখর সার্বভৌম এল, সি, পি, এস, যহাঁশয়েব পিখিত 
প্রবন্ধের সারমর্্ব উদ্ধ ত হইল। 

তবোগোত্পি £-নতাধিক ব| অস্বাভাবিক 
রক্তচাপ বৃদ্ধিকেই বক্তবিবৃদ্ধি ব। রা» প্রেসার (1311 ০৫ 
চ155950016 ) বলে । এই রোগ সাপারণতঃ বুদ্ধ বয়সেই 
হইয়া থাকে । যৌবন বা বাল্যাবস্থ(তে যে না হয়, তাহ 
নহে। সিফিলিস অর্থাৎ ফিরিঙ্গি রোগগ্রন্ত ৪ মাদকদ্রব্য 
সেবীদ্দিগের পক্ষে বখন তখন সামান্য কারণেই এই রোগেব 
আক্রমণাশঙ্ক। থাকে । ব্লাড প্রেসাব বৃদ্ধি যে, স্বহেতু কুপিত 
স্বপ্রধান রেগ, তাহাও নহে, অনেক ক্ষেতে প্রত্ক্ষে বা 
অপ্রত্যক্ষে অন্য রোগের সহিত জটিলভাবে ইহ উৎপন্ন হইয়া 
থাকে । পাশ্চাত্য চিকিৎসকদিগেব মধো কেহ কেহ বলেন 
যে, খর্বগ্রীব বাক্তিবই এই বোগের ভয় বেশী। 


এই রক্ত বিরুপ্ধি বোগ পাশ্চাত্য মতে অধুন। নতন নৃতন 
য্ব সাহাযো পাশ্চাতা চিকিৎসকদের পক্ষে নিণয় 
অতি সহজসাধ্য হইয়াছে বটে , কিন্তু ইহ। চিরকালই ছিল, 
এখনও আছে । তবে এই নবাবিষ্কত যন্ত্রাদির সাহাযো ইহ 
ভয়জনক ব| মারাত্মকৰপে অল্প দিন মাত্র স্থপরিচিত 
হইয়াছে । প্রবীণ আধূর্বেদীয় চিকিৎসক মহাশয়ের! 
ন।ডী পৰীক্ষা সহজেই এই রোগ নির্ণয় কবিতেন ও 
এখনও কবেন। স্চিকিৎসকের পক্ষে যখন তখন ভয়জনক 
বাধিরূপেও উহা গণ্য হয় ন।। 

ব্লাড তপ্রস।র বুদ্ধির কারণ £-_সাধারণতঃ 
অতিরিক মানপিক চিন্ট। ব। শারীরিক পরিশ্রম, রাত্রি 
জাগবণ, মতার্ধিক আহ।র ব। অনাহার কিন্ব। মতি অল্লাহার, 
অত্যধিক রোদ্র সেবন, পূর্বর্দিক প্রবাহিত বায়ু অধিক 
সেবন, অধিক্ক্ষণ রুদ্ধ স্থানে বাল, সর্বদ| বৈদ্যতিক পাখার 
বাতাস সেবন, শুক্রাি ধাতব অধিক ক্ষয়, মলমৃত্রাদির 
বেগ ধারণ ইত্যাদি নান। কারণে 9 আহার-বিহারেব 
দোষে এই রক্তচাপ বৃদ্ধি পায়। কখনও কখনও অন্য 
বোগও ইহার হেতু হইযা থাকে । এইরূপ নানা অবৈধ 
কাবণে কোষ্ঠাশিত বিধুদ্ধ বাধু পিত্তসংযোগে উর্দগামী 
হইয়। এই রোগ জন্ায়। 


২৫শ বর্ষ] 


রাড প্রেসার 
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৮ 


লক্ষণ £--রক্তচাপ বৃদ্ধি হইলে পেটফাপা; মল- 
মুত্রের অল্পত|; ভ্রম; মস্তক ঘূর্ণন; মুখনগুল আরক্তিম; 
চক্ষু লাল; নাড়ী পুষ্ট সবল ও সটান; স্মতিশক্তির 
লোপ; শরীর কম্পন; অযথ| ক্রোধ প্রকাশ ; ক্ষুধামান্দা ; 
নিত্রাল্পতা বা শিদ্রাহীনতা (11050100118) 9 মৃচ্ছর্, 
প্রভৃতি লক্ষণ সাধারণতঃ দেখ। যায়। রক্চাপের 
অতাস্ত বুদ্ধি অবস্থায় পক্ষাঘাতাদিও উপস্থিত হয়। 
গ্রীষ্ম, বধ! ও শীতকালেই এই রোগ বুদ্ধির সময়। 

চিকিতসা বা প্রভিকাতরাপায় £_-এই 
রোগাক্রামণের প্রথমাবস্থা হইতে বাসর অন্ুলোমক ক্রিয়া 
ও এই রকম চিকিৎন। এবং আহার-বিহারা দির 
ব্যবস্থাই যুক্তিযুক্ত । 

মাদ্কাল অনেক স্থলে দেখা যায, কথায় কথাম 
ফক্্রতত্রই ব্লাডপ্রেসার রোগ বলিয়। ধর| হইতেছে 
এবং তাহাতে অতিরিক দাস্ত কবাইয়া, বন্ত, মোক্ষণ 
করাইয়! কিছ্ব। উপবাস বা স্বল্লাহারে রোগীকে দুর্বল করিয়। 
রাখ! হয়। এইভাবে ব্লাড প্রেলারের বর্তখান যুগের 
পাশ্চাতা চিকিৎসা হইয়া থাকে। 

এইভ।বে চিকিৎসান্থে অনেক রোগী পক্ষাঘা তার্দি 
চরমদশা প্রাপ্ত হইয়। এধং এই রোগাক্রান্ত অনেক দ্ধ 
ডাক্তারও চিকিৎসিত্ত হইতে আসিয়া, আমার হাতে 
আরোগ্যান্তে মাশ্যফ্যানিত হইয়া বলিতে খাপা হইয়াছে ন-- 
“বর্তমানে অথ! উপবাসাদিই একাল মৃত্যুব কারণ 
হইতেছে” । বাস্তবিকই ধত দিন যন্বাদি ছিল না-ততদিন 
প্লাড প্রেসারে এত অপধিক লোকের মুতার খবরও শুন। 
যায় নাই । 

প্রকৃতপক্ষে এইরূপ ব্যবহাবের ফল আশু টপকারা 
হইলেও, ভবিয়ৎ অতান্ত এনিষ্টদায়ক ! এই মালিক 
চিকিৎসায় অতিরিক্ত দাস্তাদির ফলে মন্দাগ্রি হইয়। 
উদ্‌রাময়াদি নান জটিল রোগ উৎপন্ন হয়। উপবাসাদি বা 
বক্মোক্ষণ ফলেও শরীর কুমশঃ দুর্বল ও ক্ষর়প্রাপ হইয়া 
সাংঘাতিক ধোগ উৎপাদন করে এবং পৰিণামে মৃত্বাই 
ধটায়। 


এক চিকিৎসা! করিতে গিয়া, অন্য রোগ উৎপাদন করা 
প্রকৃত চিকিৎস| নহে । শান্ত্রকারের। বলিয়াছেন,-- 
“প্রয়োগঃ সময়েন্বযাধিং যোহন্তমন্তামুদীরয়েখ। 
নসৌ বিশ্তদ্ধঃ শ্ুদ্স্ত সময়েদ যে। ন কোপয়েছ |” 
যে চিকিৎসা উপস্থিত ব্যাধির নিবারণ করিয়া অন্য 
ব্যাধির উৎপাদন করে, তাহা সুচিকিৎসা নহে। যে 
চিকিৎসা উপস্থিত ব্যাধির শান্তি করে, মথচ অন্য রোগের 
প্রকোপ না জন্মায়, তাহাই বিশুদ্ধ চিকিৎস|। 
চরকাদি শাস্বকারেরা চিকিৎসার স্পষ্টই উপদেশ 
দিযাছেন-- 
“তত্ব, মারুত ক্ষুৃষ্ণ। মুখশোধ শ্রমাগ্থিতে 
কাষ্যং ন ধালে ন রূদ্ধেন গতিন্যাং ন দুর্বলে |" 
অথাৎ “বাধু প্রধান, দুর্বল, বাণক, পৃদ্ধ, গভিনী, ক্ষুধা, 
তৃষ্ণা, মুখশোষ ও এ্রম্াদ্িত বাক্তিকে কখনই উপবাসাদি 
ব্যধস্থ। করিবে ন।” | দুঃখের বিষয়, আঙ্গকাল অনেক 
পাশ্চাতাভাবাপন্ন কবিরাজ ধুরদ্ধরেরাও এ ভাবে অতি 
দান্ত, উপবাস, রক্তমোক্ষণাদি দ্বারা চিকিৎসা করিয়া! চমক 
লাগাইয়া! এ ভাবে সর্বনাশ করিতেছেন। 
তাহার। একবারও ভাবেন ন।, চরক স্থশ্রুতার্দি ঝষির।-. 
যাহাদের দোহাই দিয়া আমরা চলিতেছি, ধাহাদের 
চিকিংসাশাস্্র প্রুতোক চিকিৎস। শান্ছের শামস্থান অধিকার 
করিয়াছে, ঘাহ| অবায়, তাহারাই উপদেশ দিয়াছেন, 
"বলাধিষ্গ শমারোগ্যৎ যদথোয়ংক্রিয়।ক্রমঃ” 
অর্থাৎ রোগীর যাহাতে বলাপিষ্ঠান হয়, তদ্বিহিতই 
সর্ধাগে করা উচিত। পূর্বেব যতদিন রন্তু-চাপমান যন্ত্রে 
স্কিগমোমনোমিটা র--9191)081001010176661 ) বক 
বিনুদি' উঠে নাই, প্রবীণ চিকিংসকের। রোগ নিয় করিয়া 
বলাদি রক্ষাপূর্বক যতদিন পথ্যাধির বাবস্থ! 9 চিকিৎস। 
করিতন, ততদিন স্থল ৭ যথেষ্ট পাইতেন। এখন এইরূপ 
আম্করী চিকিৎসায় নানা রোগ সংখা! বৃদ্ধি 9 অকার মৃত্যুই 
পৃ্ি পাইতেছে মাত্র । 
ব্রাডপ্রেসার রোগগ্রস্তকে অতি লখু সহজপাচ্য 
ম্সথচ ন্লকর পণ বায়ুর গন্চলামক বা সবলতাকারক 





১৯৮ 


পথ্যাদি বাবস্থাই শ্রেয়: ইহ! পূর্বেই বলিয়াছি। দাদ্খানি 
বা অতি হৃষ্ম আতপ চাউলের অমন, সগ্য উত্খিত মান, 
কৈ ও মাগুর প্রভৃতি লঘু মসের ঝোল, পটল. মানকচ 
কাঁচকলা, ঝিক্। গ্রভৃতি সহজপাচ্য তরকারী, কাচা মুগ বা 
. ফুলখ কলাইয়ের যুষ; শুষনী শাক, ব্রাদ্ষিশাক, বেগুণ 
প্রভৃতির রুচিকর ব্যঞ্জন করিয়৷ খাইতে দেওষা উচিত। 
_ ক্বাত্রে ভাত অনহ হইলে ছুধ-খৈ, দুধ-শটা প্রড়তিই প্রশস্ত 
আহার। যাহাতে রোগীর দান্ত পরিষ্কার হয়, তংপ্রতি 
লক্ষ্য রাখা বিধেয় । ছুধ সহা ন। হইলে সহা মত দধি ব৷ 
ঘোল থাইতে পারেন; ইহা স্ম্থের পক্ষেও 'মমৃত। 
দাস্তপরিচ্ষারার্থ ২১ বার মাত্র যাশ্গাতে দাস্য হয়, 
সেইভাবে হরিতকি, বয়েড়া, আমলকী প্রতোকে সমানভাগে 


মোট ছুই তোলা চণ করিয়া, পূর্বরাব্ধে আধপোয়া গরম 
জলে ভিজাইয়! পরদিন প্রাতে এঁ ছাকা জল পানই যথেষ্ট । 
প্রত্যহ প্রাতঃকালে এ ত্রিফলার জলে নম্য লইলেও অত্যন্ত 
উপকার হয়। ইহাতে মন্তকস্থিত কুপিত জমা শ্নেম্াদি সব 
নির্গত হইয়া যায় এবং বাঘু ও পিতের সাম্য হয়। 

প্রাতে এ ত্রিফলার জল এবং বৈকালে শতমূলী ৪ 
ভৃমিকুক্মাণ্ডের রস, প্রত্যেকে এক ভরি পরিমাণে লইয়। 
সামান্ঠ ভূধ চিনি সহ খাইলে শ্তফল ফলে । অথবা মৌরা 
এক ভরি € বড় এলাইচ চারি আন। উত্তমরূপে চূর্ণ করিষ| 
প্রাতে এক ছটাক গরম জলে ভিজাইয়া এ ছীক! জল 
বৈকালে পান করিলে উদ্ধগত বায়ু, বমি প্রভৃতি উপসগ 
কমিয়৷ যায়। 

স্মরণশক্তির অল্পতাদি ও গলার স্বরের বিরৃতি ঘটিলে 
এবং ব্যাথাদির উপদ্রব থাকিলে, ব্রান্ধীশাকের রস দুই 
ডরি ও আলকুশী বীজ চর্ণ এক আনা, সামান্য ছুধ চিনিসহ 
খাইলে অল্প সময়েই সব উপসর্গ রহিত হয়। 

ধাহাদের বহুমুত্র দোষ ও ব্লাডপ্রেসার বৃদ্ধি আছে, 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





[৫ম সংখা! 





তাহার। কদলী মূল বা উহার কন্দের ( থোড়ের ) রস ছুই 
ভরি আন্দাজ খাইলে, উভয় দোষ নষ্ট হয়। রক্তপিত্ত 
অর্থাৎ রক্তবমনের পক্ষেও ইহা! শ্রেষ্ঠ যোগ। 

ব্লাডপ্রেলার মহ জদপিণ্ের হুর্বলতাদি উপসর্গ থাকিলে 
আলকুশী বীজ, অনম্থমল, অঞ্ভনছাল, বেড়েল।, শালপানী, 
হরতকী প্রতোকটা সমানভাগে লইয়! চূর্ণ করিয়া আধসের 
জলে সিদ্ধ করিয়। আধপোয়া শেষ থাকিতে নামাইয়া এ 
কথ সামান্য চিনিসহ খাইলে, ব্রাডপ্রেস।রের যাবতীয় 
উপসর্গে ইহা বিশেষ ফল দেখাইবে। পক্ষাঘাতার্দি 
বনমূত্রাদি অবস্থায়ও ইহ। বিশেষ কার্ধ্যকরী। ইহ সেবনে 
চ! সেবীর চ। খাওয়ার কাজ হইবে। 

রক্তচাপ বুদ্ধি হেতু অনিদ্রাদিতে মাথায় মানবী স্তনদুষ্ধ, 
তদভাবে পুরাতন ঘ্বত বা কাচ! গোছুগ্ধের পটি ব্রহ্মত'লুতে 


দিলে, অথবা আমলকী বাটিয়া উহা! মাথায় দিলে বিশ্ব 
ফল দর্শে। বমি প্রভৃতি সহ জদ্যশ্বাদির উপসগও 
কমাইবার পক্ষে ইহা শ্রেষ্ট যোগ । 

ব্লাডপ্রেসার রোগীর পক্ষে অবগাহন ম্নানহই বিশেষ 
উপকারক। ক্কানের সময় তিলের তৈল ব1 ফুলেল তৈল 
মাখাই উচিৎ, ভদভাবে নারিকেল তৈল, বাদাম ঠতলও 
মন্দ নহে । ক্নানের সময় মাথায়, পেটে ৪ কোমরের 
মেরুদণ্ড প্রদেশে ক্বলের নীচের কাদা অন্তত" ঘণ্টা খানেক 
পুলটিশ ব। প্রলেপবৎ দিয়। লাগাইয়া রাখিলে বিশেষ 
উপকার ৭ শরীর লিপ্ধ হয়। 

রক্তচাপের ভরঙ্কর প্রথবলা ৪ তৎসহ নানা উপসরযুক্ত 
অবস্থায় নুচিকিৎসকের অধীন হয়| কর্তব্য । যে স্থানে 
বামুপিন্ত বুদ্ধি থকে, তথায় ব্াডপ্রেসার ব| নাড়ীর গতি 
প্রভৃতির বুদ্ধি থাবেই। মূল রোগের সামো এই উপসর্গ 
অর্থাৎ উপসর্গ রঙ চাপাদি কমিবে, স্বতঙ্র চিকিৎসার 
প্রয়োজন নাই বলিলেই চলে । 
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ভেলহখক- ডাঃ উ্রীনজিললীনাথ ভ্ঞুঙ্মদীল্ল হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক , 
খাগডা, মুশিদাবাদ । 
পূর্বব প্রকাশিত ২৫শ বর্ষের ৪র্থ সংখাব | ১৩৩৯ সাল--শ্রাবণ ) ৬৪ পৃষ্টার পৰ হইতে ) ক 


সা গ্টি্কি পা 


কাল বুদ্ধান্দ্িয়াখখাণাং যোগোমিথ্যানচাতি ৮, 

্বয়াশ্রয়।নাং ব্যাধীনাং ত্রিবিধং হেতু সংগ্রহঃ | 
এব আগে এ মহাবকোব অর্থ ব'ণেছি। এখন এব 
তাৎ্পধ্য এই যে,_-মাহাবাদিব অযোগ, অভিযোগ, 
মিথাযোগ প্রভৃতি বোগেব কাবণ হ'লেও (ইহা এব আগে 
বলেছি ), কালেব মযোগ, অতিযোগ, প্রভৃতিই প্রধানতম। 
বোগ ভাল ক'বতে হ'লে যেমন কালেব স্থুযোগ « নমঘোগ 
বুঝে কাজ কব! দবকাব, তেখনি কালে অযোগ, 


সিসি 


« বতৃমান ২৫শ বধ হইতে চিকিৎসা-প্রকাশের এই 
বাখিয়া ইহ। পৃথক ফবময়-পুথক পত্রাঙ্থ দিয়া প্রকাশিত 


অভিযোগ ৪ মিথাযোগেব সময়ে ৰোগ ভাল ক'রবাব 
চেষ্টা ক'বণে, সে চেষ্ট। বিধলই হয়ে থাকে । স্বধু যে, 
বোগেব বেলাই কালেব প্রভাব দেখ। যায়, ত।” নয়, সুস্থ 
শবীবে* যদি কালেব স্থযোগ, সমযোগ বুঝে স্বাস্থ্যচর্যা। বা 
মাহাব বিহাবাদি কব। যায, তা" হ'লে বোগ নিদান জন্মে 
শ।, অথাৎ বোগেব উৎপত্তি হ'তে পাবে ন।। 

বৈশাখ মাস ৪ আধাঢাদি মাসে ধান্য বোপন না ক'বলে 
খেমনণ যথাকালে ফমলেব আশ। কব। বিডম্বন।, তেমনি 
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ভচোমিওপ্যাথিক মংশ, এলোপ্যাথিক অরশব মঙ্ষে যোগ ন! 
হই ৩ 


৮৬ 
খিদের সময় খাওয়া, ঘুমের সময় ঘুমান প্রভৃতি কালের 
সমযোগে সম্পন্ন না ক*রলে স্বাস্থা লাভের আশা করাও 
বৃথা । যে সময়ে যে কাঙ্গটা কর স্বভাবের অনুকূল অর্থাৎ 
কালের উপযোগী, তাই হচ্ছে কালের সমযোগ। 

বৎস। যে কথাগুলো বল্লুম। সেগুলো বেশ বু'ঝতে 
পা*রছে। তে ? 





শিক্কা। না বুঝতে পারার তে| কারণ দেখি ন]। 
আপনার কথাগুলো বুঝতে পারছি বটে, কিন্কু একটা কথা 
ভাবছি যে-_-এ যেন “ধান ভান্তে শিবের গীত গাওয়া” 
হ'চ্ছে। শিখতে এবং জানতে বসেছি হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসার মূল-তত্ব ও শিক্ষা পদ্ধতি, কিন্তু মাপনি ক্রমে 
যে রকম গভীর তত্ধের মধো এনে ফেলছেন, তাতে 
মনে হয়--যেন প্রধান আলোচা বিষয় থেকে ক্রমে 
আমাকে দূরে নিয়ে যাঃচ্ছেন। 


গুরু! ভুল বৎস! ভূল; আমার কথার মধ্যে 
অনেক কথ! বাহাতঃ “ধান ভানতে শিবের গীতের” মত 
বোধ হ'লেও, এ গীত ন। গাইলে আসল কথাগুলোই 
তোমাকে বল। হবে নাঃ আর তাতে ক'রে সব কথার 
আসল মর্মও তুমি বু'ঝতে পারবে না । যদি কেবল “রোগ” 
আর তার “ওঁষধধ”ট| জেনে নিতে চাও) তাহ'লে আমার 
কাছে না এসে, বাজার থেকে একখান গৃহচিকিৎসার বই-_ 
যা' পড়ে আজকাল অনেকেই চিকিৎসক হচ্ছেন, তাই 
একখান! কিনে নিলেই চ'লবে। 


কিন্তু বস। তুমিতো এরকম ভাবে শিখতে চাওনি 
এবং আমিও তোমাকে এরকম ভাবে শিখা'তে বা! বুঝা?তে 
বসিনি। আমি চাই--তোমাকে হোমিওপ্যাথির মূল-তত্ব 
শিখিয়ে প্রকৃত চিকিৎসকরূপে পরিণত করতে । তাই 
এসব গভীর তত্বের বা মুলতত্বের অবতারণা ক'রতে 
হচ্ছে । আগ! গোড়। মন দিয়ে শুনলে এবং বুঝলে, এর 
পর বুঝতে পারবে ধে, এ «শিবের গীত” গাওয়ার কত 
সার্থকতা । আর এগীত না গাইলে-_আসল বিষয়টাই 
এডিয়ে যাওয়! হবে। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৫ম সংখ্য। 





শিস্ক | প্রভু! চিকিৎসাবিদ্যা শিখতে যে, এত 
গভীর তত্ব জা'নবার দরকার হয়, তা" আগে মনে ভাবিনি। 
তাই, এ কথ! ঝলেছিলুম । এখন শুনে অবাক হচ্ছি। 


আর একট! কথা ব'লবার আছে। যদি এ সকল তত্ব-- 
চিকিৎসাশান্ত্রের আসল মূল তত্বই হয়, তা” হ'লে পাশ্চাত্য 
চিকিৎসা বিষয়ক কোন গ্রস্থাদিতে এ সব আলোচনা 
দেখতে পাই না, বাঁ অভিজ্ঞ ডাক্তারদের মুখেও তো এ সব 
আলোচন! শুনতে পাই ন। এর মানে কি প্রভু? 

গুরু; সব চিকিৎসা-বিজ্ঞানেই চিকিৎসা-শাস্ত্ের 
মূলত আলোচিত হ'য়েছে, তবে কেও স্থুলভাবে, 
কেও বা স্ুষ্্ হ'তে হক্মতম ভাবে এ সকল বিষয়ের 
আলোচন| করেছেন । আবার ০কও ব। ভাবান্তরে বিষয়ট| 
বুঝাতে চেষ্টা ক'রেছেন। কিন্তু এট! অবশ্যই ন্বীকাঁর 
করৃতে হবে যে, পরম বৈজ্ঞানিক অন্তদুর্্রিসম্পন্ন। 
ত্রিকালজ্ঞ আধা খধিগণ এ সকল গভীর তত্ব যেরূপ 
স্চঙ্মতম ভাবে বিশ্লেষণ করতে সক্ষম হ'য়েছেন__-অন্য 
কোন চিকিতসা-শাস্্রকারগণ তা” পারেন নি। কেবল 
অসীম ধাঁ-শক্তিসম্পন্ন মহাত্মা হানিমান চিকিৎসা-শাস্রের 
এই মূলত হদয়ঙ্গম করতে পেরেছিলেন বলেই 
হোমিওপ্যাথি আজ জগতের সর্বত্র" শীধ স্থান অধিকার 
ক'রেছে-.হোমিপ্প্যাথিতেই আমর! এই কুক্ষমতিস্ঙ্ম 
গভীর মূল তত্বের বিশ্লেষণ দেখতে পাই । তৰে 
অন্সন্ধিস্বু চিকিৎসকের সংখ্যা কম--জধিকাংশ 
চিকিংসকই এ সকল গভীর তবালোচনার ধার ধারেন না। 
তাই মনেকের মুখেই এসব কথা শুনতে পাও না। 

যাক, কোন্‌ শান্সেকি আছে ন। আছে, আর কেকি 
বলেন ন। বলেন, তা নিয়ে মাথা ন। ঘামিয়ে, যা আমর। 
বলতে বসেছি, তাই বলি; মণ দিয়ে শুন। 

এ পধ্যন্ত যে বিষযগুলে। ব'ল্লুম, তাতে এটা বেশ 
বুঝতে পার! গেল ষে, কালের সমযোগ ভাবে আহ্িক 
এবং বাধিক খতুচর্া| ক'রে চ*ল্তে পা'রুলে রোগ-নিদান 
জন্মিতেই পারে না। 


২৫শ বর্ষ] 





শিষ্ত ॥ প্রত! আহক ও বার্ধিক খতু কাকে বলে? 
আর খতু কি ছুই প্রকার? | 

গুরু! হা। খতুর ভাবভঙ্গী একরূপ হ'লেও খতু 
ছুই প্রকার । যথ।--বাধিক এবং আত্বিক। সার! বছরের 
দুই ছুই মান করে এক একট! খতু চলে, একে এবাধিক 
খতৃ” বলে। অগ্রায়ণ পৌষধ_হেমন্ত, মাধ ফাল্তন_শীত, 
চৈত্র ও বৈশাখ--বসন্ত, জ্যেষ্ঠ মাষাড়--গ্রীম্ম। শ্রাবণ 
ভাব্র--বর্মা, মার আশ্বিন কান্তিককে শরৎ খত বলে। 
এই রকম বাধিক খতুর মত প্রত্যহ দিবারাত্রের ভিতর 
ছয়টি খতুর ক্রিয়া চ'লে থাকে । প্রাতে; ৬ট। হ'তে ৯টা 
পর্যন্ত ৪ ঘণ্টা কালকে বসন্ত, ১০ট| হ'তে ১টা পর্য্যন্ত 
গ্রীক», ২টা হনে সন্ধ্যা ৫ট। পধ্যন্ত বর্সা, ৬ট। হ'তে রাত্রি 
৯টা পধ্যস্ত শরৎ, রাত্রি ১০ট1 হ'তে ১ট। পধান্ত হেমন্ত, 
আর রাত্রি ২টাহতে ভোর ৫টা পথ্যস্ত শীতখতু বহমান 
থাকে । একেই “আফ্িক খতু” বলে। বাধিক গতৃচর্ধ্যার 
ম্ায় আহ্চিক খতৃচধযা ক'রে চ'ল্তে পা'রলে রোগ-নিদান 
ঘণ্টুতেই পারে না। 

যে কালের যে কাজ, সেই কালে সেই কাজটা করাই 
কালের “সমমোগ”। আর এর পুর্বে বা পরে অথাৎ 
অকালে কাজ ক'রলে তাকে কালের “মিখ্যাযোগ”, আর 
বহুকাল ধ'রে কালে বা অকালে অবিরত কাজ করার নাম 
“অতিযোগ”। আবার একেবারে কাজ না করার বা অতি 
কম কাজ করার নাম “অযোগ” | রাত্রিকালে নিজা যাওয়। 
নিদ্রার “সমযোগ্”, প্রভাতে বা দিবসে নিদ্রা যাওয়া 
“ম্থ্যানোগ”, এককালে নিদ্রা না বাওয়া বা অল্গ 
পরিমাণে নিদ্র। যাওয়। নিদ্রার “অযোৌগ” । আবার দিবারাত্র 
ধরিয়া অতিরিক্ত নিদ্রা যাওয়াকে নিদ্রার “অতিযোগ” 
বলে। এই রকম প্রত্যেক কাজেরই একট ক'রে বিহিত 
কাল নিদিষ্ট আছে। কি রোগ-ভোগকালে, কি 
আরোগ্যাবস্থ-_ সকল অবস্থাতেই কালের সঙ্গে সমযোগ 
রেখে চ'লতে হবে । এর অন্তথ। করলেই অযোগাদি 
দোষের গপ্ডির ভেতর গিয়ে পড়তে হয়, আর তার ফলে 
রোগ-নিদান শষ্টি হইবেই। 


_ হোমিওপ্যাথিক চিকৎসার মূল-তত্ব ও শিক্ষাপদ্ধতি 


৮৭ 


রাত্রিকালে পশ্রপক্ষী কীট পতঙ্গ প্রভৃতি নিদ্রায় 
অচেতন থাকে, আবার ব্রাঙ্গমুহূর্তে কাল-কর্তভ। হ্রধদেবের 
অল্ট্যানে নবজীবন লাভ ক'রে পুনরায় কাধ্যারভ্ের 
পূর্বেই বখন তাহার। আনন্দন্বনী প্রকাশ ক'রতে থাকে, 
তখনি জাগরিত হবার প্রকৃত কাল। এই ক্রান্ষমূতর্তেই 
জগং-চৈভন্যের বিকাশ হয়ে থাকে । এই সমরেই অজ্ঞান 
জীবের জ্ঞান ৪ চৈতন্য বিকাশ এবং ইন্দ্রিয় সমূহের 
প্রবন্তনার কাল। এই কালে মাঙ্গমের পঞ্চ জ্ঞানেন্ত্রিয় 
এবং পঞ্চ কশ্শেন্দ্রির শ্োতের জলে প্রক্ষালন করার 
অর্থাৎ প্রাতঃপ্লানের বাবস্থা শাস্সে নির্দিট হয়েছে ! 
এই কালে মলমৃত্রাদির প্রবর্তন! হয় বলিয়াই সে সব 
পরিত্যাগ পূর্বক প্রাতঃন্নান কর! বিধি। এতে ধদি কেহ 
অক্ষম হয়, তা" হ'লে তার পক্ষে চোখ, মুখ, নাক প্রড়তি 
পঞ্চ জ্ঞানেন্দ্রিয় এবং হস্তপদাদি পঞ্চ কম্মেক্সিয় বেশ ক'রে 
ধুয়ে “মুছে' চৈতন্ের সম্মুখীন হ'তে হয় এবং বাক্‌-ইজ্জিয়ের 
দ্বার। অর্থাৎ বাকা দ্বারা চৈতন্যমরের ( ভগবানের) নাম 
কীর্তন পূর্বক স্থপ্রভাত স্চিত করতে হয়। এরূপ 
সৌঢ-বিধানকারীকেই কালের “সমযোগী” বলে । এরকম 
সমযোগী বাক্তি কখন রোগ নিদানের অধীন হন না। আর 
যিনি অসময়ে গাত্রোখান ক'রে অসময়ে হস্তপদাদি প্রক্ষালন 
করেন, তিনি “যোগ”, “অভিযোগ” ও “মিথাযোগী” 
হয়ে রোগ-নিদানের অধীন হ'য়ে পড়েন। শাস্ে দন্তধাবন, 
মুখ প্রক্ষালন; সান, উপাসনা, পাঠাভ্যাস প্রভৃতি দত্গুণের 
কাজগুলি প্রাতঃকালে বিহিত বলে বিধান আছে। এই 
প্রাতঃকালকেই এব মাগে বসন্তকাল বলেছি । এইকালে 
শ্লেম্মা বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়, এজন্য এই সময়টা কদাচ ভোজ্জনের 
কাল নয়। কারণ, এসময়টায় উদবের অগ্রিও উদ্দীপ্ত হয় না। 


আঙ্গকালকার বাবুর৷ সকালবেলা বিছানায় শুয়েই -হাত 


মুখ না ধুয়েই চা, বিস্কিট, মোহনভোগ প্রভৃতি একপেট 
ন। খেয়ে আর বিছানা ছাড়েন ন|। স্থতরাং এদের মধো 
সকলেরই অয অজীণ প্রভৃতি রোগ লেগেই থাকে । 
মধ্যাহ্কালে যখন ছ্রাগ্নি উদ্দীপ্র হয়--জঠরে পিত্ত এসে 
পড়ে, তখনই যথাথ ক্ষুধার উদ্রেক হয়ে থাকে । আর এই 





- 


শা 
ক 
, উন্৮ 


সময়টাই প্রকৃত খাবার সময় বা ভোঙ্গন কাপ। যিনি এই 
কালে ভোজন করেন, তিনিই “সমযোগী”। যিনি এর 
পূর্বফ।লে বা অপরাহ্ে ক্ষধ| ন। থাকাব সময়ে ভোজন 
' ফরেন, তিনিই “অযোগী”.: “অতিযোগী”  ব। 
 ষিখ্যাযোগী” | এসময় যথেষ্ট পুষ্টিকর ও লঘুপাক আহার্ধ্য 
গ্রহণ ক'রলেও কেহ কালেবৰ ধুফল অতিক্ম ক'রতে 
 প্রারেন না। তবে ধার! তীক্ষা্ি বাক্তি কিন্বা সগ্য রোগমুক্ত 
হয়েছে, প্রাতঃকালে কেন__যখনই তাদের অত্যন্ত ক্ষুধা 
_ বোধ হবে, তখনি তাদের পক্ষে কিছু লঘুপথা আহার কর! 
দোষের নয় । কিন্তু আজকালকার মত যেব্সপ প্রত্যেক 
বাড়ীতে সকালে উঠেই বাসীমুখেই চা বিস্কুটের আগ্শ্রাদ্ধ 
হ্য়-অনিচ্ছায় অনুবোধে ব1 দেখাদেখি দল বেঁধে এইবকম 
ডোজ খা৪য়া হয, তাতে এর চেয়ে সর্বানেশে ব্যবস্থা আর 
কিছুই নাই। আরও একট। মন্ত দোষ--+বাঙ্গালীর 
 নিছন্্ণ খাওয়া। পিত্ব পড়িয়ে অপরাহ্কে কতকগুলি 
শিষ্টান্ন প্রভৃতি গুরু ভোলন কর হয়। এর চেয়ে পাপ 
আর নাই। কিন্তু তা' বল্লে শ্ুন্ছেকে? তবু বলা 
উচিৎ ব'লেই বল্ছি। খাওয়| দাওয়া এরকম অনিবৰম 
অত্যাচার মবই কালের অযোগ, অতিযোগ বা মিথ্যাযোগ । 

স্বায়কালে যখন হ্রদের স্বীয় রশ্বিজ্ঞাল সংশ্বরণ 
ক'রতে থাকেন, তখন পশু, পক্ষী, কীট পতঙ্গ প্রর্ভৃতি 
স্বভাব পালিত জীবকুল ক্লান্ত হ'য়ে পড়ে। এই কালটাই 
প্রকৃত বিশ্রামের কাল। এঁ সকল স্বভাব পালিড জীবগুলি 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৫ম সংখ্য! 





এটা ,জগতবাসীকে জানিয়ে নেয়। যিনি এই সময়ে বিশ্রাম 
লাভ করেন, তিনি যথার্থ সমযোগী । নচেৎ যিনি 
রাত্রিকালে আমোদ প্রমোদ, লেখা পড়া, ব্যায়াম ব৷ ভোজন 
কি্ব। ক্রীড়। প্রভৃতিতে ব্যাপৃত থেকে অধিক রাজি 
জাগরণ করেন, তিনিই অযোগী, অতিষোগী এ 
ম্থ)াযোগী। এ সংসারে যত কিছু রোগ, শোক ও পাপ- 
তাপ আছে, তার সবই এই রকম অযোগ, অতিযোগ 
বা মিথ্যাযোগ হ'তেই উৎপন্ন হয়। সমযোগকেই মাহ্নষের 
হিতকরী যথার্থ “যোগ” বলে । এই সমযোগকেই স্থুখশাস্তি, 
্বাস্থা, স্বর্গ এবং মোক্ষলাভের একমাত্র সোপান--ইহাই 
স্থখ ও আরোগোর হেতু । খধিবাক্ ছাড়াও ভগবান 
নিজেও জীবের কল্যাণের জন্য ব'লেছেন-- 


“যুত্রশহাব বিহারশ্চ যুক্ত চেষ্ট৷ স্বকর্শন্থু | 
যুক্ত-্বপ্লাববোধশ্চ রোগোভবতাছুংখ দঃ ॥ 


এই মহাকাবোর ভাবার্থ - “যদি সর্বপ্রকার দুঃখ হ'তে 
পরিত্রাণ পেতে চাও, তবে" আহার-বিহারাদিব সমযোগী 
ছও। অযোগী, জতিযোগী ও মিথ্যাযোগী হইও নাগ । 

বাস্তবিকই যিনি কালের সহযোগে যুক্ত থাকেন, তাব 
সফল কাজই সহজে সফল হয়। কালের আদেশ--কালের 
ইঙ্গিৎ গ্রাহ না ক'রে স্বেচ্ছায় কাজ ক'রলে, তার কুফল 
স্মগ্র চেষ্টাতেও নিবারণ কর। যেতে পারে না। 


( ক্রমশঃ ) 


খর তিস্্্মহ০০০০ 


২৫শ বর্ষ] 





রাড প্রেসার 
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(২) রেডিয়াম-বিষাক্ততা - চ৪01]1 [১0150111%, 


টিসি: _ 


কয়েক বৎসর হইতে এক প্রকার ঘড়ি বাহির হইয়াছে,-- 
যাহার কালো রংয়ের ডায়েলের উপর হরিদ্রাবর্ণের লেখ। 
অন্ধকারে জল্‌ জল্‌ করে। ইহ1 রেডিয়াম দ্বারা লেখা 
হয়। রেডিয়াম অন্ধকারে আলোক বিকীর্ণ করে। 
আমর! ছেলেবেল! হইতে সাপের মণি, বাংয়ের মণির 
কথা শুনিয়া আসিতেছি-_যাহার আলোকে উহার 
রাত্রিকালে নানাবিধ পোকা ধরিয়া খায়। এই “মণি, 
কবি-কল্পনা নহে সত্য সতাই আছে । কতকগুলি পোকা 
আছে--ষাহার| অন্ধকারে আলোক দেখিলে তাহার দিকে 
আরুষ্ট হয়। সাপ ও ব্যাং প্রভৃতি ফাহাদের “মণি আছে, 
তাহার! উহ। একস্কানে রক্ষ। করিয়। নিকটে ওৎ পাতিয়া 
বসিয়া থাকে, পরে এ মণির আলোকে আকৃষ্ট হইয়া! যে 
সকল পোক। উহার নিকট আসে, হহারা তাহাদিগকে 
গ্রাস করে। এই “মণি” উহাদের মাথার থাকে বলিয়। 
অনেকের ধারণ|। বস্ততঃ ইহা মাথায় থাকে না, উহাদের 
মুখে থাকে । বৈজ্ঞানিকগণ বলেন যে, এই “মণি আর 
কিছুই নহে-_-এক ট্রক্র। “রেডিয়াম” মাত্র । 

এই রেডিয়াম একটি মৌলিক পদার্থ । ইহার সম্বন্ধে 
যদিও অনেক তথা বৈজ্ঞানিকগণ আবিষ্কার করিয়াছেন, 
তথাপি ইহার সম্বন্ধে যাহ। কিছু জানিবার আছে, তাহা 
এখনও নিঃশেধিত হয় নাই , এখনও জানিতে অনেক কিছু 
বাকী আছে। সম্প্রতি চিকিৎসকগণ এক শ্রেণীর বিষাক্ত 
ক্ষতে ইহ। গুধধরূপে ব্যবহার করিতে আরম্ত করিয়াছেন । 
বৈদেশিক পেটেণ্ট উষধ প্রস্ততকারকদিগের দেখাদেখি 
অন্ুকরণ-সর্বন্থ এ দেশীয় অনেক পেটেণ্ট গুঁযধ-বিক্রেতা ৪ 
রেডিয়াম সংযুক্ত উধধ প্রচার করিতেছেন । কিন্ত ইহা যে, 
কতটা বিপঙ্জনক, তাহারই ১টা দৃষ্টান্ত পাঠকগণের গোচর 
করিব। ইউরোপ ও আমেরিকায় কিন্ছ ল্পসংখ্াক 
চিকিৎমক ইহাকে সেবনীয় উষধরূপে ব্যবহার করিতে 
আস্ত করিয়াছেন। এমন অনেক সেবনীয় পেটেন্ট উধধ 


বাহির হইয়ছে, যাহার মধ্যে অত্যপ্ন পরিমাণ রেডিম়াম 
আছে । 

সম্প্রতি আমেরিকায় এইরূপ রেডিয়াম সংযুক্ত খীধধ 
সেবনের ফলে কয়েক ব্যক্তি মৃত্যুমুখে পতিত হওয়ায় 
এদিকে বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণের মনোযোগ আকুষ্ট 
হইয়াছে । রেডিয়ম যে মানবদেহের অভ্যন্তরে প্রবেশ 
করিলে বিষে পরিণত হয়, সে বিষয়ে বিশেষ মতদ্বৈধ 
নাই। কিন্ত এ বিষ বোগীকে সেবন করান উচিত কি 
না, সে বিষয়ে মতইছৈধ দেখ| যায়। চিকিৎসাশাস্ত্রে 
আফিং, মফিয়া, কোকেন, গ্রিকনিন, একোনাইট, আর্সেনিক, 
প্রভৃতি বহু বিষের ব্যবহার আছে। অনেকে নিত্য আফিং 
সেবন করিয়া থাকেন। সম্পতি রোডয়ামেরও এইক্ষপ 
বাবহার আরম্ত হইয়াছিল, তাহাতেই এই গোলযোগের 
উৎপত্তি। ৃ 
সম্প্রতি আমেরিকার নিউইয়র্ক সহরে ইউন বায়ার্শ 
নামক একজন বিখ্যাত খেলোয়াড ও ব্যবসায়ী এই 
রেডিয়ম-বিষের আক্রমণে মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছেন। 
ইহা]! লইয। আমেরিকার চিকিৎসক-সমাজে নানারূপ 
আলোচন৷ স্থরু হইয়াছে । এই বায়ার্শ সাহেবের বয়স 
৫১ বৎসর হইয়াছিল। ইপি কিছুদিন ধরিয়৷ প্রত্যহ 
৩।৪ বোতল রেডিয়াম সংযুক্ত রেডিথর” নামক ওঁষধ সেবন 
করিয়া আমিতেছিলেন। একটি বাক্সের ভিতর ২৪ বোতল 
'রেডিথর, আমিত। এ ২৪ বোতল “রেডিথর' এ যে 
পরিমাণ রেঙিয়াম আছে, তাহার মূল্য ৭॥ ডলার । 
আহারের পরে সম্পূর্ণ এক বোতল “রেডিখর* বোতলে 
মুখ দিয়! সেবন করিবার বিধি উহাতে মুদ্রিত আছে। 
রেডিয়াম-বিশেধজ্ঞ ডাক্তার ফ্রিন বলেন যে, এক বোতল 
“রেডিথর' এ এক মাইক্রোগ্রাম রেডিয়াম থাকে । প্রথম 
প্রথম বায়ার্শ সাহেব রেডিথর সেবন করিয়া বিশেষ 
উপরুত হইয়াছিলেন। কিন্ত গত দেড় বংসর হইতে 


৮২৬০ 





তিনি অন্থস্থ বোধ করিতে থাকেন। তাহার ওক্জন কমিতে 
থাকে, মাথায় ও মাড়ীতে ভীষণ বেদন! হয় এবং কয়েকটি 
ঠাত পড়িয়। যার। যখন তাহার রোগ রেডিয়াম-বিষের 
আক্রমণ বলিয়। ধর! পড়িল, তখন হইতেই চিকিৎসকগণ 
উহ্‌! অসাধ্য বলিয়া! মত প্রকাশ করিলেন। ডাক্তার 
ফ্রিন বলেন যে, যদি ৫ মাইক্রোগ্রাম পরিমাণ রেডিয়াম 
কোন মানবের অস্থিতে প্রবেশ করিয়া কয়েক বৎসর 
অবস্থান করে, তবে তাহার মৃত্যু অবশ্থস্তাবী । আর বায়ার্শ 
শত শত মাইক্রোগ্রাম রেডিয়াম উদরস্থ করিয়াছিলেন । 

ডাক্তার ফ্লিনের মতে রেডিয়াম দেহাভ্যন্তবে প্রবেশ 
করিয়াই অস্থির কাঠামোর ভিতর প্রবেশ করিবার চেষ্ট 
করে। একবার অস্থির ভিতর ইহা গ্রবেশ করিতে পারিলে 
সঙ্গে সঙ্গে অস্থির অভান্তর ক্ষয় করিতে আরম্ভ করে। 

এক গ্রামের এক লক্ষ ভাগের ৩৩ ভাগের ১ ভাগ 
রেডিয়াম অস্থির ভিতর প্রবেশ করিলে তিন কোটি বিশ 
লক্ষ আলপিনের আঘাত অস্থির উপর পড়ে। বায়ার্শের 
অন্থিতে উহার তিনগুণ রেডিয়াম জমা হইয়াছিল । অস্থির 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৫ম সখ্য 





ভিতর হইতে রেডিয়াম বাহির করিয়া দিতে না পারিলে 
উহার আক্রমণ হইতে নিম্তার পাওয়ার আর অন্য উপায় 
নাই । রেডিয়াম বাহির করিতে হইলে অস্থির উপাদানতভূত 
থানিকটা ক্যালশিয়ামও বাহির করিয়া দিতে হয়। 
কাজেই রোগের 'প্রারস্তে ভিন্ন এই উপায় অবলম্বন করিবার 
কোন উপায় নাই। 

পিটস্বার্গ সহরের ডাক্তার ময়ার নামক একজন 
চিকিৎসক বাম়ার্শ সাহেবকে 'রেডিথর* সেবন করিবার 
ব্াবস্থ। দিয়াছিলেন। তিনি বলিতেছেন--“রেডিয়ম 
বিষের ক্রিয়ার ফলে বায়ার্শের মৃত্যু হয় নাই। তাহার 
রক্তের দোষ হ্ইয়। তাহ] হইতে স্সায়রীয় রোগের উত্তব। 
হইয়াছিল । আমি অন্যান্য যে সকল রোগীকে রেডিয়মযুক্ত 
উষধ সেবন করিতে উপদেশ দিয়াছিলাম, তাহার! কেহই 
মৃত্যুমুখে পতিত হয় নাই। আমি নিজে রেডিয়মযুক্ত 
উঁধধ সেবন করি। বায়ার্শ যে পরিমাণ সেবন 
করিয়াছিলেন, আমি ততখানি কিম্বা, তদপেক্ষাও অধিক 
সেবন করিয়াছি । আমার বয়স ৫১ বৎসর । 


০১ পে পপ 


কর্ণমূল গ্রন্থির প্রদাহে (17১81001015 ) ফলপ্রদ ব্যবস্থা 


1), 
প্লান্থাই আয়োডাইড 
হকথিওল 
এমন ক্লোরাইড 
এক্সট্রান্ট বেলেডোনা 

. ভেসেলিন 

একক্র মিশ্রিত করিয়া মলম । 


প্রযোজ্য ৷ প্রত্যহ ৩।৪ বার প্রয়োগ কর! কর্তব্য | 


৪৫ গ্রেণ। 
৪৫ গ্রেণ। 
৩ গ্রেণ। 

১ ডাম। 
১ আউন্স । 


একখগ্ু লিপ্টে ইহা লেপন করতঃ আক্রান্ত স্থানে 


প্রদাহের প্রথম অবস্থায় গ্রয়োগ করিলে 


ইহাতে প্রদাহের উপশন হইয়। অস্কুরেই পীড়। দমিত হয়। 


(484. 4/2/29%44 47164. /9%7% ) 


বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলগ্রদ ওষধ 


৮০৯ 





ভা চি ০ ০ চি চি ০ ১ ৮ লে পতি লা লি পি পচ পপ শা লা পচ লা পলা 


স্ দি এ এন্টি পচ সই এ এসি এ উরি ৪শ্ই এস ৫৮ এসি এসসি ঠেস্ত ৩ 


৮ পি লা লাক লা, শো কচ পি রি ০ পি পি তাছ। পচ দি লা জন লাস একি ওকি সি রক্ি উ্ি তি শি তি তি তক পাত ঠেস তি ক এ ও ওকি কিউ এসি এটিই 


বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ উষধ 
€লেখক--ডাক্তার স্ত্রীপ্রভাসচজ্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, মহানাদ-_হুগলী । 
[ পূর্ব প্রকাশিত ২৪শ বর্ষের ( ১৩৩৮) ১ম সংখ্যার ( বৈশাখ ) ৫১ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 
2) -980€46৩৫১৮- 


চিল, এপেপ্ডিসাইটিস--বঢলতডান! 


উদরের দক্ষিণ দিকে ক্ষুদ্র অস্ত্রের শেষ ও বৃহৎ অস্ত্রে 
আরম্ভ, এই সংযোগ স্থলে ৩।৪ অঙ্গুলী লম্বা একটা লম্বমান 
ফাঁপা পদার্থ “এপেগ্িক্স-ভার্মিকর্মিস” নামে অভিহিত 
হয়। ইহার প্রদাহকেই “এপেগ্ডিসাইটিস্‌” বলে । 

ক্যাটারাল এবং আল্সারেটিভ, এই ছুই প্রকারের 
এপেগ্সাইটিস্‌ হয়। ইহা আবার তরুণ ও পুরাতন 
( একিউট ও ক্রনিক ) এই ছুই প্রকার দেখা যায় এবং 
ইহার অবস্থা তিন প্রকার; যথা--য়্যাবসবসন বা 
শোষণ, য্যাবসেস্‌ বা স্ষোটক ও পেরিটোনাইটীস্‌। 


এপেগ্িক্সের মধ্যে কোন বাহ বস্ত অথবা কমি প্রবিষ্ট 
হওয়া, কিন্ব। অতি বিরেচক ওঁধধ সেবন. অতিরিক্ত 
মাংসাদি গুরুপাক থাগ্য ভোজন, তাড়াতাড়ি আহার কর। 
এবং আহারাস্তেই বিশ্রাম না করিয়া দ্রতগমন ও পরিশ্রম 
করা, এপেগ্ক্সে আঘাত লাগ|, দমবন্ধ করিয়া ভারী বস্ত 
উত্তোলন, সাইকেল আরোহণে বহুদূর পর্যটন প্রভৃতি এই 
রোগ উৎপন্ন হওয়ার কারণ মধো গণা হয়। ইন্ধুয়েঞ্জা, 
নিউমোনিয়া, টাইফয়েড, ফিভার প্রভৃতি রোগের পর এই 
পীড়া, হওয়। সন্তাব্য। চাকরী এবং চা পানের সহিত রাঃ 
কোন সংএ্রব আছে কি? 


এই রোগাক্রান্ত ব্যক্তির এপেগ্িক্স প্রদাহিত, স্বীত ও 
পৃজযুক্ত এবং উহাতে ক্ষত ও ছিদ্র হয়। পেরিটোনিয়াল 
গহ্বরে পুজ পতিত হইয়া ভীষণ পেরিটোনাইটিস জন্মে । 
জর, বিবমিষা, বমন, উদরের স্মীততা বা পেটফাপা ও 
আক্রান্ত স্থানে ভয়ানক বেদনা এবং মুত্রস্থলীর উত্তেজন। 
বশত: পু: পুনঃ গ্রন্াধ, অত্যন্ত দুর্বলতা ইহার প্রধান 

ভান্র--৬ 


লক্ষণ। এপেগ্ডিকোর সমস্ত বা কতকাংশ গ্যাংগ্রিণ ব৷ 
পচনে পরিণত হইলে অবস্থা ভীষণ ও প্রাণসংহারক হয়। 

দক্ষিণদিকের কিড নীর (মুত্রগ্রন্থির ) বেদনা, পিত্বশূল 
বা কলিক্‌, বাধক বা ডিস্মেনোরিয়। প্রভৃতি রোগের 
সহিত ইহার হুল হইতে পারে ন।। কারণ, দক্ষিণ 
ইলিয়াক-ফসাতে বেদনা! ইহার নিদিষ্ট স্থান এবং এ স্থান 
টিপিলে শক্ত বলের মত গোলাকার বস্ত হাতে ঠেকে। 
যিনি একবার এই রোগ দেখিয়াছেন, তাহার আর শ্রম 
হইবার সম্ভাবনা! নাই। 

পূর্বে এদেশে এই রোগ প্রায় হইত না, এক্ষণে 
অনেকেরই হইতেছে। এলোপ্যাথিক মতে অস্ত্রচিকিৎসাই 
ইহার সর্বোত্কষ্ট উপায়। কিন্তু হোমিওপ্যাথিক গঁষধ 
সেবনে বিন! অস্ত্র প্রয়োগে অতি অল্প সময়ে যে এই 
রোগের যন্ত্রণাদি তিরোহিত হয় এবং অনেক রোগীর 
প্রাণরক্ষ। হইয়। থাকে, সেই কথাই একটু বলিব । 

এপেগ্ডিসাইটিস্‌ রোগে লক্ষণান্থসারে অনেক প্রকার 
হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ ব্যবহৃত হয়। তন্মধ্যে আণিকা, 
বেলেডোন।, ত্রাইওনিয়।। মাক-সল কিন্ব। মার্ক-কর ও 
লাইকোপোডিয়াম প্রধান উঁধধ, অর্থাৎ এই কয়টী ওষধ 
অধিকাংশ রোগীতে ব্যবহৃত হয় এবং ইহাদের মধ্যে 
কোনও একটা স্থনির্বাচিত ওধধ রোগীকে আরোগ্য 
প্রদান করে । এখানে কয়েকটা রোগী-তৰে বেলেডোনার 
অত্যাশ্য্য উপকারিতার কথ! ব্ণন করিব। 

৫৯) ০র্বাগী-শতন মেঘসার গ্রামের অমূল্য 
সামস্তের ২৫২৬ বৎসর বয়গ ভ্রাত।। ৫1৬ বৎসর পূর্বে 
ইহার এপেগ্ডিসাইটিস হইয়াছিল। তাহার নিয়ত জর, 
বিবমিষা ও বমন এবং দক্ষিণ ইলিয়াক-ফসাতে ভয়ঙ্কর 


, ৯১৬ 





বিটি উড পক বধ এটি আট 


একবারও নিদ্রা হয় না। তাহাকে বেলেতভানা ৩, 
৩ মাত্রা দিয়! আসি। পরদিনে রোগী অপেক্ষারত ভাল 
আছে বলিয়া ওষধ লইয়া! যায়। তৎ্পরদিনেও রোগী 
ভালই আছে, আর দেখিবার প্রয়োজন হইবে না বলিয়া 
উধধ লইয়! যায়। কিন্তু এ দিন রাত্রে রোগীর পুনরায় 
ভীষণ যন্ত্রণা হইতে থাকে এবং কোন আত্মীয়ের পরামশ 
মতে রোগীকে বর্ধমানে লইয়! যাওয়া হয়। তথায় বড় বড় 
এলোপ্যাথিক ডাক্তারকে দেখান হয়, তাহার। অস্ত্র করিতে 
হইবে বলেন এবং কলিকাতায় মেডিক্যাল কলেজে লইয়! 
যাইতে পরামর্শ দেন। কিন্ত রোগী তথায় যাইতে অস্বীকৃত 
ইয় এবং বাটা হইতে সেরূপ বন্দোবস্ত করিয়াও যাওয়। হয় 
নাই, ইত্যাদি কারণে রোগীকে বাড়ীতে ফিরাইয়। আনে, 
এবং পুনরায় আমাকে ডাক দেয়। আমি অদ্ধ পথে 
যাওয়ার পরই খবর আসে--"আর যাইতে হইবে না, 
রোগী মারা গিয়াছে”। চিকিৎসা বন্ধ না করিলে 
সম্ভবত: রোগীর পরিণাম এরূপ হইত না। 

হে তরাগী--প্াতড়া গ্রাম নিবাসী অবিনাশ 
মোড়লের পুত্র । বয়স ১৫1১৬ বংসর । ১৪।১৫ দিন পূর্বে 
ইহার পেটের দক্ষিণ দিকে বেদনা ওজর আরম্ভ হয়। 
ক্রমশঃ এই সকল লক্ষণ বৃদ্ধি হওয়ায় ইটাচুলা হস্পিট্যালে 
গরুর গাড়ী করিয়৷ লইয়। যায়। তত্রত্য ডাক্তার মহাশয় 
বলেন-_-“ইহার পেটের ভিতর ফোড়। হইয়াছে এবং 
রোগীকে সেখানে রাখিতে হইবে; অস্ত্রচিকিৎসা হইলে 
বোগী বাচিতেও পারে” । ইহাতে রোগী ও রোগীর পিত৷ 
ভীত হইয়া তথ হইতে প্রত্যাবর্তন সময়ে বিগত ২০শে 
মাঘ (১৩৩৮) আমার ডিম্পেন্সারীতে লইয়া! আসে । 

আমি রোগীকে বিশেষরূপে পরীক্ষা করিয়া 
দেখিলাম-- 

দক্ষিণ ইলিয়্যাক-রিজনে হস্তা্পণ করিয়া চাপিতে 
নেইস্থানে কঠিন গোলাকার পদার্থ হাতে ঠেকিল, 
এপে্ডিসাইটিসের অন্তান্ত লক্গণচয়ও স্ুম্পষ্টরূপে রহিয়াছে 
দেখা গেল! স্থতরাং সহঞ্জেই রোগ নিণয় হইপ। রোগীর 


চিকিৎস-প্রকাশ 


বেদনা ও এ স্থান স্ফীত হইয়াছিল। রোগী যন্ত্রণায় অস্থির, 


[ ৫ম সংখ্যা 
পিতা দরিদ্র, তাহার ব্যাকুলতা ও কাতরোক্তি আমাকেও 
ব্যাকুল ও বাধিত করিয়াছিল। এঁ দিন হইতে 
সপ্তাহকালের মধ্যেই কেবল €ৰনেতোনা ৩, 


খাইতে দিয়া রোগীটী আরাম হওয়ায়, রোগীর পিতার 
ন্ায় আমিও আনন্দিত হইয়াছিলাম। 


তে) ০র্নাগী--তালেবারি কাগজী, নিবাস 
কলসাডাঙ্গা। রোগীর বাসস্থান আমার ডিস্পেন্সারী 
হইীত প্রায় তিন ক্রোশ ব্যবধান। বিগত ২৭শে চৈত্র 


(১৩৩৮) প্রাতে »॥ টার সময় রোগী গরুর গাড়ী করিয়। 
আমার ডিস্পেন্সারীতে আসিয়া উপস্থিত হয়। শুনিলাম-- 
৭৮ দিন পূর্বে জরসহ পেটের দক্ষিণ দিকে বেদনা হয়। 
ক্রমশঃ জর ও বেদনা বেশী হ্ইয়! এ স্থান শক্ত মত 
হইয়াছে । গোস্বামী মালিপাড়ার এলোপ্যাথিক ডাক্তারগণ 
বলেন--“অন্ত্র-চিকিৎস। বাতীত অন্য উপায় নাই”। তখন 
উপায়াস্তর শা দেখিয়া হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার জন্য 


আমার নিকটে লইয়৷ আসিয়াছে । 
রোগী যখন বহুকষ্টে গাড়ী হইতে নামিয়া আমার 
ডাক্তারখানায় প্রবেশ করিতেছিল, তখন তাহার 


ন্ত্রণাজ্ঞাপক ৰক্রগতি আমার দৃষ্টি আকর্মণ করিয়াছিল । 
অনন্তর পরীক্ষা করিয়। দেখিলাম--রোগীর এপেগিঝ্স 
প্রদাহযুক্ত, শক্ত ও স্ফীত হইয়াছে। ইলিয়াক-রিজনে 
ভীষণ দ্রপদপকারী বেদনা, নড়িলে এবং এ স্থান স্পশ 
করিলে অসহা যন্ত্রণ। হয়--কাপড়ের চাপও সহ হয় না, চক্ষু 
লাল, মাথায় অত্যন্ত যন্ত্রণা, জিহবা শুক, পিপাসা, গা বমি 
বমি, ঘশ্ম হইলেও উত্তাপের হাস হয় না, প্রবল জর ও 
প্রলাপাদি লক্ষণ এই রোগীতে বর্তমান থাকায় বেলেডোন৷ 
নিদ্দেশ করিয়! দেয় এবং অন্যান্ত রোগীতেও বেলেভোনার 
উপকারিতা স্মরণ করিয়া আমি ৩য় শক্তির 
তবলেতডানা ১২টী পুরিয়া দিয়। উহ! দৈনিক ৪টা 
করিয়া তিন দিনের জন্য খাইতে দিয়াছিলাম এবং ৪র্থ দিনে 
পুনরায় রোগীকে আনিতে বলিয়াছিলাম। 

৩০শে চৈত্র (৪র্থ দিনে ) রোগী আগিল। কিন্ত আঙ্ 
আর রোগীর সেরূপ কষ্টকর অবস্থ। নাই, একরূপ অক্নেশেই 


২৫শ বর্ষ ] 





গাড়ী হইতে অবতরণপূর্বক-_রোগীর পক্ষে যতদূর সম্ভব, 
স্বাভাবিক গতিতেই রোগী ডাক্তার খানায় আসিয়া 
বমিলেন। তাহার পীড়া যে, এত দ্রুতগতিতে আরোগোর 
পথে অগ্রসর হইয়াছে দেখিয়। বিশ্বৃত হইলাম । অগ্যও 
৬ মাত্র। বেলেডোনা ৩, দিয়! উহ! দৈনিক ২ মাত্র। করিয়। 
খাইতে ও কয়েক মাত্রা অনৌধধী পুরিয়া তিন ধিনের জন্য 
দিয়াছিলাম । 

তিন দিন পরে রোগী পুনরায় আমিলে দেখ। গেল-_ 
রোগীর আর কোন উপনর্গ নাই--রোগী সম্পূর্ণ ব্স্থ 
হইয়াছে। অদ্য আর কোন ওষধ ন। দিয়। তিন দিনের 
জন্ত কয়েকটি অনৌধধির পুরিয়া এবং অন্রপথ্যের ব্াবস্থ। 
করিয়। দিয়াছিলাম | 

যে এমধ এক্প মুতকল্প রোগীকে অতাপ্প সময়ে 
রোগমুক্ত করিয়া দিতে পারে, তাহার প্রশংসা! অবিশ্বাসীর 
মুখেও ধ্বনিত হয় এবং যিনি এরূপ মহৌযধ কৃষ্টি 
করিয়াছেন, তাহার প্রতি আন্তরিক কৃতজ্ঞতা গ্বতঃই 
মস্তক অবনত হ্ইয়! থাকে । 
(৯০৯) কব্জীতেত অসম্য জ্বালা_সিতেকেলি 

ইহ! আামশূণ বা নিউব্যালজিয়া, অথবা! ত্রেকিয়্যাল 
নিউর্যালক্জিঘ। ব। ব্রেকিম়্যাল প্রেক্সাস্‌ সার বেদন1-_কি 
আর কিছু, তাহা যাহারা রোগের নামকরণে দক্ষ, 
তাহারাই ভালরূপে বলিতে পারেন। আমি কিন্ত 
“থাই দাই, কালী বাজাই, রগড়ের ধাব ধারি ন।”। কথাট। 
দৃষ্টান্ত দ্বারা একটু স্পষ্ট করিয়! বলি,_- 

(৯) ০রাগিণী-কোটালপুরের বাদামতলার 
মওলাবঝর স্নী, বয়স চল্লিশের কাছাকাছি । বিগত ১৭ই 
পৌষ (১৩৩৮) তারিখে বাত্রি হইতে অকম্মাং তাহার 
দক্ষিণ হন্তের কজীর (মণিবন্ধ--17190-)0107) নিকটে 
বেদন| ও ভীষণ আল। করিতে আরম্ভ হয়। ইহাতে সে 
সমস্ত রাত্রি ছটফট, চীৎকার ও রোদন করিতে থাকে । 
রাত্রি প্রভাত হইবামান্র মওলাবক্স তাড়াতাড়ি আমাকে 


বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ 


সি 


৪৯১ 


লইয়। যায়। রোগিণী হাতটি দেখাইয়। বলিল যে, কজজীর 
নিকটের কিয়দংশ স্থানে অসহা জাল। হইতেছে । আমি এ 
স্থানটাতে হাত দিয়! অঙ্গুলীর সামান্য চাপ দিতেই রোগিণী 
ভীষণ বেদনা অন্ভব করিল | কিন্তু তাহার অঙ্কুলীতে 
বা অন্য কোন স্থানে কিছুমাত্র বেদন। ব। জ্বাল! হয় নাই, 
অথব। আক্রান্ত স্থান ব। নিকটস্থ অন্য স্থান স্কীতও হয় 
না, এ বেদন। ও জাল! এক স্থানেই সীমাবদ্ধ রহিয়াছে। 
জর ব। অন্ত কোন উপসর্গ নাই । আঘাতাদি লাগ। ব| 


রোগের অনা কোন কারণ৭ খুজিয়। পাওয়। গেল ন।। 


কিন্ত রোগ দেখিবার পূর্বো--এরোগী দেখিবাত্রই ধধ 
ঠিক হইয়া গিয়াছিল। আমি রোগীর নিকটে যাইবামাত্র 
দেখিলাম--তাহার কজীর উপর জল দেওয়া হইতেছে। 
ইহার কারণ জিজ্ঞ।স| করায় বপিল--“ঠাণ্ড। লাগাইলে 
একটু জাল। কমে।” আমি কেবলমাত্র এই লক্ষণের 
উপর লক্ষ্য করিয়া সিঢকলি-কলিউটাম ৩০, 
৪ পুরিয়৷ দিয়া বলিয়া আমিলাষ যে, তিনবার খাওয়ার 
পরও যদি জাল! কম ন। হয়, তাহা হইলে পুনরায় সন্ধ্যার 
সথয় খবর দিবে । সে দিন আর খবর আসিল না। 

পবদিন প্রাতে “আগুনে পানি দেণয়ার মত একবার 
গধধ খাইতেই জাল। নিবাবণ হইয়াছিল” এই বলিয়া 
ইষধের গুণ কীর্ঘন করিতে করিতে মগ্ডলাবক্স আসিয়া 
উপস্থিত হইয়াছিল। 

রোগের নাম অনুসন্ধান করিবার প্রয়োজন হইল না, 
“ঠাণ্ডা প্রয়োগে উপশম” কেবল এই লক্ষণে সিতিকলী 
প্রয়োগ মাত্রেই রোগী আরাম হইয়। গেল! ইহাই 
হোমিওপ্যাথির বিশেষত্ব এবং এই প্রকার স্নির্বাচিত 
এধধ-কণায় রোগী আরাম হয় বলিয়। হোমিওপাথিক এষধ 
“অমুত-কণিক!* নামে অভিহিত হয় এবং স্কুল কলেজে 
না পড়িয়াও--এনাটমি ফিজিলজি ন! জানিয়াও, যে 
কোন বুদ্ধিমান ব্যক্তি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-কার্যে 
পাঁরদশিত| লভ করিতে পারেন । 


*২ মহ 


পয আস্ত 


সমস 


্ 


স্প্চু511 


৯২ 


লক হি ৮ এসি লি ভি পন্িত পচ তল 
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০স্বজ্য ওন্লোগ্গা-ভক্তু 


৮77) ৯ ০ তম জম 


ক্যালি হাইডিওডিকাম_ [10011001001]. 


০লখক-_ডাঃ শ্রীন্বত্য5গাপাল চতউরাপাধ্যায়-_হোমি গপ্যাথ 
দিগড়া-_হুগলী 
০০০০০ 


ক্যালি 
আম্নোডেটাম (1811 1009001) ) ও পটাশিয়াম 


আয়োডাইড ( 7০91839101 [০0106 ) বা আয়োডাইড 
অব পটাশ (1০0805 ০ 01859 )। 


গ্রচলিত যে কোন হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকায় 
এই গুঁধধের বিবরণ বিবৃত হইয়াছে । মহামতি ই, বি ন্যাস্‌ 
(ঢু. 9. 591) 81. 10.) এই ওধধটির সম্বন্ধে তাহার 
বছাদর্শনলব যে অমূল্য অতিজ্ঞতার ফল লিপিবদ্ধ 


করিয়াছেন, আজ তাহারই সারমর্ম পাঠকগণের গোচর 
করিব । 

স্যাস্‌ লিখিয়াছেন-- 

"বিসদৃশ্ঠ মতাবলম্বী চিকিৎসকগণের হাতে এই 


ওঁষধটার এত অপব্যবহাব হয় যে, সেই দ্বণাষ আমি ইহার 
ব্যবহার খুব কম করি। এই ওষুধের এখনও সমাক 


পরীক্ষা হয় নাই, ইহাও আমার কাছে হহার স্বল্পব্যবহারের 
অন্যতম হেতৃ”। 


“শ্বাসযস্ত্রের এক অবস্থায় ইহাকে আমি খুব মূল্যবান 
গুধধ মনে করি। খুব ঠাণ্ডা লাগ। বা শিউমোনিধ। 
(1১775010015) আক্রমণের পর যখন বহুদিন স্থায়ী 


কাশি রহিয়! যায়, বক্ষের গভীর নিম্নপ্রদেশ হইতে প্র্র 


শ্নেম্সা উঠে, বোধ হয়-_যেন বুকের মধা ভাগ হইতে উহ| 
আসিতেছে (45 10 ০296 007 10105151120) )। 
কাশিবার সময় বক্ষ হইতে ছুই স্বদ্ধের মধা পর্ধ্যস্ত বাধা 
লাগে (ক্যালি বাইক্রম--[5911 1310)100) ), দক্ষিণ 
ছসফুসের নিয়ভাগ হইতে পৃষ্ঠ পর্য্যস্ত বেদনা (ক্যালি কার্ব 

2 ), অত্যাধিক সাধারণ দুর্বলতা এবং 


হাইড্রিওডিকামের অপর নাম-্-ক্যালি " 


অবসাদক নৈশ ঘর, এন্সপ অবস্থাপর বহু সংখ্যক রোগী 
আমি এই উধধ দ্বার আরোগ্য করিয়াছি। অনুর 
ভবিষ্যতে এই সকল রোগী যে যগ্মারোগে আক্রান্ত হইত, 
তাহা নিঃসন্দেহ” । 

“আমার চিকিৎস। জীবনের প্রথম অবস্থায় চারি আউন্স 
জলে ২ হ'তে ৪ গ্রেণ মূল লবণ ( পটাশ আয়োডাইড-_ 
90859 10066) দ্রব করিয়া চা চামচের এক চামচ 
(১ ড্রাম) মাত্রায় দৈনিক ৩ বার করিয়া, খাইতে 
দিতাম। এইক্পপে অর্ধাংখ সেবিত হইলে অবশিষ্ট 
অদ্ধাংশে পুনরায় ২ আউদ্দ জল যোগ করিয়া পূর্বোক্ত 
শিয়মে পুনরায় অর্ধাংশ খাওয়ার পর আবার বাকী 
ষধের সঙ্গে জল মিশ্রিত করতঃ ৪ আউন্স পূর্ণ করিয়। 
ধ শিয়মে খাইতে ও প্রত্যেকবার অদ্ধাংশ খাওয়ার পর 
জল যোগ করিয়া ৪ আউন্স পূর্ণ করতঃ সম্পূর্ণ আরোগা 
ন|। হওয়। পযাস্ত এ নিয়মে খাইতে বলিতাম। কিন্ত 
বহুদিন যাবৎ একটা রোগীতে এই ওঁধধেব অগ্রান্ত গ্রয়োগ- 
লক্ষণ দৃষ্টে শক্ষিরুত ওঁধধের উপকারিত। পরীক্ষার জন্ত 
এই উধধের ২০* এক্তি প্রয়োগ করিয়। দেখিলাম যে; 
পূর্বোক্ত নিয়মে মধ খাইয়াও যেমন সত্তর বোগী আরোগা 
হয়, ইহাতেও ঠিক তাই হইল। ইহার পর হইতে আমি 
শক্তিক্কৃত গুষধই প্রয়োগ করিতে থাকি” । 

পার্থকয বিচার &--উপরিউক্ত লক্ষণযুক্ত রোগীতে 
্যাঙ্গুইনেরিয়া এবং ষ্ট্যানাম, 
(5£8117801), এই ছুইটী ধধের সহিত ক্যালি হাইড়িওর 
(911 17901190181 ) পার্থক্য ম্মরণ রাখা উচিৎ। 


(52161109118 ) 


২৫শ বর্ষ] 





ক্যালি হাইড়িওডিকাম, স্যান্ুইনেরিয়া ও ষ্ট্যানাম, এই 


তিনটা ওঁষধেই প্রচুর ও পুরু শ্লেম্মা উঠা বিদ্যমান আছে। 
কিন্তু ্র্যানামের (505017010) শ্লেকষ্মার আস্বাদ মিষ্ট, 
স্যাঙ্থইনেরিয়ার রোগীর ্লেম্মা 
ও প্রশ্বাস বায়ু অতি হৃ্ন্ধযুক্ত। এই দূর্গন্ধ রোগীও 
অনুভব করে ( সিপিয়া--51015 ও সোরিনাম-_- 
[2501108001১ কিন্তু ক্যালি হাইড়িওর ( 1৪11 1[75110) 
ও ষ্ট্যানাম (50801701) ), ইহাদের উভয়ের শ্লেম্ম। যেরূপ 
সতত পুঁজযুক্ত ও সবুজবর্ণ, স্যাঙ্গুইনেরিয়ার (58তম! 
19119) শ্লেম্মা সেরূপ নহে। কখনও কখনও ক্যালি 
হাইডিওর শ্লেম্বা ফেনার মত দেখিতে পাওয়া যায়। 
কিন্ত আমার বোধ হয় পুরু ও সবুজ শ্লেম্বাই ইহার 
অপেক্ষাকৃত প্রকৃতিগত লক্ষণ। ফেনা ফেনা শ্নেম্া 
ফুসফুসের স্বীতিতে (03061789০06 1017৭ ) দেখিতে 
পাওয়া যায় এবং ত্রাইট ডিজিজেও (13112) 0156559 ) 
এরপ শ্রেম্মা দেখা যাইতে পারে। আমি এতত্বারা 
অনেকবার ক্ষযরোগ আরাম করায় প্রসিদ্ধিলাভ 
করিয়াছি” । 

“অনেক চিকিৎসক এই ওুঁষধটা উপদংশের (95101)1119 ) 
কিংব। অধিকাংশ স্থলে তীহাদের দ্বার! পারদের (7)01001) 
অপব্যবহারের পর রোগীটা বেশ জড়িত হইলে ইহাই 
একমাত্র অমৌঘ (5950190 ) ওউষধ বিবেচনা! করিয়। সতত 
ব্যবহার করেন। আবার গগ্ুমালা ধাতুগত রোগীর 
(5০091010905 2065000175 ) নানা উপসর্গে কোন যুক্তি 
সঙ্গত কারণ অবিচ্ধমানে পরিবর্তক (81119180156) বলিয়! 
ইহ] ব্যবস্থা করেন। এখন জিজ্ঞান্ত-_-পরিবর্তক ওঁধধ শবের 
অর্থকি? এই তোতাপাখীর বুলির সংজ্ঞা হইতেছে-_ 
«8 01150101116 $/1)101) 51850021107 1000 099 7. ০1)8100 


(951050102115 ) 


1) 1135 10216 01 ০0170501000100 9100 15500163 
1062101)5 10700 
৩৮৪০0৪101,-- অর্থাৎ যে ওঁষধ স্বভাব বা ধাতুপ্রক্তির 
ক্রমশঃ পরিবর্তন সাধন করত: অতিরিক্ত শ্রাবাদি মংঘটন 


ন1 করিয়!। শারীর-বিধানের সুস্থতা পুনরানয়ন করে, তাহাকে 


[00110500115 9210510019 


ভৈষজ্য প্রয়োগ-তত্ব_-ক্যালি হাঁইডরিওডিকাম 


৯৩ 
পরিবর্তক উধধ বল! যায়। একথার অর্থ কিঝাড়ু দেওয়া 
কশ্ম বলিয়! বোধ হয় ন।% বে চিকিংসা-প্রথা চিকিৎসা- 
বিজ্ঞানের শীর্ষস্থান অধিকার করিরাছে বলিয়। গর্ব করে, 
তাহার কি এই যুক্তিসঙ্গত অর্থ হইল ?:এরপ স্বপ্পতর ভাবে 
শরীরস্থ দূষিত রসাদি নিঃসরণ করাইয়া শরীর-বিধানের 
সুস্থতা আনয়ন করণার্থ প্রত্যেক পীড়িত ব্যক্তিরই 
|খারীর-প্রকৃতি কি চেষ্ট/ করে ন|? অবশ্বই করে। 
তবে ক্যালি হাইড্িও (19111390119 ) কিরূপে এমন 
সর্বশক্তিসম্পন্ন ওঁষধ হইল--যাহাতে সে সকল ব্যাধি 
আরোগা করিতে সক্ষম হইয়াছে বুঝিতে হইবে ? উপরোক্ত 
হজ্ঞা অন্তসারে তথ|। কথিত অনেক পরিবর্তক ধধধই 
রহিয়াছে । কাহাকে রাখিয়া কাহাকে নির্বাচিত করিতে 
হইবে ? আমরা হোমিওপ্যাথ বেশ জানি যে, পরিবর্তক 
(92106180155 ), বলকারক (100171০), বেদনা! নিবারক 
(41700176 ), অবসাদক, (580858 ), নিজ্রাকারক 
উত্তেঞক (50101815655), প্রভৃতি 
খেতাব সম্পূর্ণ নিরর্থক । বিজ্ঞতা সহকারে ওষধের ব্যৰস্থা 
করিতে হইলে এই সকল নামের সাহায্যে প্ররূত পথ 
ছাঁড়িয়। কেবল বিপথগামী হইতে হয় মাত্র । তাহারা 
রোগের প্রকৃত শ্রেণীর মধ্যে প্রকৃত একটা ওষধ 
নির্বাচন করিতে না পারিয়া এ সকল নাম সাহাযো 
যথেচ্ছাভাবে এক শ্রেণীর কতকগুলি গষধ ব্যবস্থ! করিয়। 
বসেন” । 

থস্থ বাক্তির উপর পুঙ্থাণুপুঙ্খরূপে ধের পরীক্ষ' দ্বার! 
আমর! এক শ্রেণীতৃক্ত গুধধগুলির পার্থকা বিশেষরূপে 
জ্ঞাত আছি, স্থৃতরাং আমাদের ওধষধ ব্যবস্থার প্রথ। 
এলোপ্যাথ ভায়াদের প্রথা অপেক্ষা সহন্্র গুণে শ্রেষ্ট। 
সম্ভবপর উতকষ্ঠতম ব্যবস্থাপত্র লিখিতে হইলে যেটা প্রকৃত 
উ্ধধ সেইটাই প্রয়োজন । ইহার পরিবর্তে অপর একটা 
দিয়া কখনই অভিষ্ট সিদ্ধ হইতে পারে ন1; উভয় চিকিৎসা 
বিদ্যার ভৈষজ্য-বিজ্ঞান পাঠ করিলে বিবেচক বাক্তি মাত্রেই 
এই কথার সত্যতা ও উভয় চিকিৎসার পার্থকা মহজেই 
উপলব্ধি করিতে পারিবেন” । 


(178100610 ), 


৯৪ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৫ম সংখ্য! 





“নিউমোনিয়! (12168070102) রোগে ক্যালি- 
হাইড্রিওডিকাম এর (0911 17350119) খ্যাতি আছে 7 কিন্ত 
সেপক্ষে আমার কোন বহু প্রদখিতা নাই। ফেরিংটন 
( দ011078691 ) নিউমোনিয়ায় (0160)0119) ইহার 
উপযোগিতা সন্বদ্ধে যাহা লিখিয়াছেন, তাহা নিয়ে উদ্ধত 
করিলাম” । 

ফেরিংটন লিখিয়াছেন--"নিউমোনিয়ায় যখন পীড়িত 
ফুসফুসের হিপাটিজেশন ( £7609112201017--ফুস্ফুসের 
যকদাবস্থা) আরম্ভ হইয়াছে ও পীড়া স্বস্থান অধিকার 
করিয়া বসিয়াছে এবং ইনফিলট্রেশন্‌ (11781080107 ) 
আরম্ত হইয়াছে, তখন ক্যালি হাইডিও : [৪11 7901০) 
একটা অতুুষ্ট উষধ । এরূপ স্থলে ব্রাইওনিয়া, ফ্ষরাস, 
কিন্বা নালফারের সুনিশ্চিত লক্ষণাবলী না পাইলে আমি 
তোমাকে আয়োডিন (199176) ব। পটাশ আয়োডাইড 
(০. 1০16) প্রয়োগ করিতে পরামর্শ দিই। আবার 
যখন ফুস্ফুসের হিপাটিজেশন (17005085007) বা 
যক্কদীবস্থ। খুব বিস্তারলাভ করতঃ মস্তিষ্কে রক্তাধিক্যের 
ফলে মস্তিষ্কে রক্তরস বা জল সঞ্চয় হইতে ( এফিউশন-_ 
6019101) ) আরম্ভ হইয়াছে, তখনও ইহার উপযোগিত। 
দুষ্ট হয়। এই ঘটনার প্রথমেই মুখমণ্ডল অত্যন্ত লালবর্ণ, 
কনীনিক। অল্পাধিক বিস্তৃত এবং রোগী নিদ্রালু হয়। 
তুমি এই সময় হয়তো রোগীর লক্ষণাবপীর সহিত 
বেলেডোনার লক্ষণের খুব সাদৃশ দেখিয়া বেলেডোনাই 
প্রকৃত গধধ বিবেচনা করতঃ ইহাই প্রয়োগ করিবে । কিন্ত 
এতদ্বারা কোন উপকারই পাইবে না। পরন্ধ ইহাতে 
রোগীর অবস্থা ক্রমেই মন্দ হইতে থাকিবে । শ্বাসপ্রশ্বাস 
ক্রমেই ভারি (19501901017 07015 11585) ও কনীনিকা। 
আলোকণ্প্রতিক্রিয়৷ বিহীন (17800৮5 60 0) 12170) 
হইলে বুঝিতে হইবে যে, মন্তিষে রস সঞ্চয় হইতেছে। ইহা 
নিবারণ করিতে না পারিলে তোমার রোগী পঞ্চত্ 
পাইবে” । 

ফ্যারিংটনের এই কথা গুলি ভালই। কিন্তু এইখানে 
অন্ভের তো! ভুল হইতেই পারে, ফারিংটনও (ম811112691) 


ভুল করিয়াছেন । স্থল সবারই হয়। অনেক মহারথিও 
অনেক সময় ভ্রমে পতিত হইয়াছেন। 

ফ্যারিংটন আবার বলিয়াছেন--“উল্লিখিত স্থলে 
বেলেডোন! তোমার রোগী আরোগ্য করিতে পারিবে 
না কেন? ফ্যারিংটন এ “কেন'রও উত্তর দিয়াছেন । 
তিনি বলিয়াছেন--“যে চিকিৎসক রোগীর সমন্ত লক্ষণ 
সমষ্টি ধরিয়া ওষধ নির্বাচন ন| করিয়া কেবল একটী 
বিশেষ লক্ষণ এর উপর নিভর করতঃ এক্ষেত্রে উধধ দ্রিবেন, 
তাহাকে অরুতকাধ্য হইতেই হা'বে। (176, ৮10০ 
[01655611053 07 015 5/10000001075 210175 117 
01) ০758 ০৪10 1811) 10208199 1) 125 1770 
01১6 101811 ০£ 72 09%59.)৮। এস্বলে 
ফেরিংটনের মনের উদ্দেশ্য কি? তিনি কি বলিতে 
চাহেন যে, রোগীর হিপাটিজেশন বাদ দিয়া 
রোগের লক্ষণ স্ম্টি ধরিতে ব! তিনি শুদ্ধ হিপাটিজেশনই 
রোগের লক্ষণ সমষ্টি বলিতে চান ? হিপাটিজ্েশন কি লক্ষণ 
সমষ্টির মধ্যে নয়? তাহার কল্পিত রোগের যে দুইটা 
সঙ্গী দেখা যাইতেছে, তাঁর মধ্যে কোন্টা ধরিয়া রোগীর 
চিকিৎসা হবে? প্রতিবাদে আমি বলি যে, হিপাটিজেশন্‌ 
বাদ দিয়া রোগীর লক্ষণ ধরিলে আমাদের রোগীর লক্ষণ 
সমঙি মিলিবে না। হিপাটিজেশনটাও রোগীর অন্যান্ 
লক্ষণ সমষ্ির মধ্যে ধরিতে হইবে । ফ্যারিংটন আবার 
বলিয়াছেন --“নিউমোনিয়! রোগীর এরপ স্থলে যদি ফুল্ফুস 
পরীক্ষা করিয়। দেখ, তাহা হইলে দেখিতে পাইবে যে, 
এক বা! ছুই ফুসফুসই কঠিনাকার (০০501798150 ) ধারণ 
করিয়াছে” কিন্তু আমি ইহাকেই অতীব প্রয়োজনীয় 
লক্ষণ বলিব। ফ্যারিংটনের একথার উত্তরে 
এই লক্ষণটাও লক্ষণ সমষ্টি হইতে বাদ দেওয়! যায় না 
প্রতোক রোগীর বাহিক ও মানসিক লক্ষণ একত্র 
করিয়াই লক্ষণের সমষ্টি কর! হয়। হানিমান প্রদশিত 
প্রথান্যায়ী লক্ষণ সমষ্টি লইয়! ষধ ঠিক করিলে, যে রোগী 
আরোগা হইবার তাহা হইবে অর্থাৎ যেখানে আরোগা 
হও! একেবারেই অসম্ভব, সেই ক্ষেত্রে ব্যতীত সকল 


21061) 


২৫শ বর্ষ] 


ও ৪ছিই এন্টি (পি লি এছ ৪ (শিস এস রসি এটি পন ডি ১ লা এস ক ওসি সত জে চল্ছ উনি এস ভচ্ষ ক 


রোগীই ভাল হইবে। “সম: সমৎ সময়তি" (৪15 
510)111005 ০018171 ), এই মূল মনত যদি মিথ্যা না হয়। 
তবে উক্ত প্রকার প্রথাই আমাদের অভ্রাস্ত পথ প্রদর্শক 
হইবে । (966 1:86185 0856, 1701076, ০11010) 70806 
73, 187০, ) 

গাইডিং সিম্পটম্‌সের ৬ষ্ঠ খণ্ডের ৪৪১ পৃষ্টায় উল্লিখিত 
হইয়াছে ১- 1019512100১ 211 0109 401581059 109 11015150051 
10010801017 7 0209002) 610191050 £19005) (0101)85 
55005093589 ; 5611106 0£ 09 (0185, | এইরূপ 
স্বীতি অবশ্যই ইহার দ্বার! আরোগ্য হইতে পারে। যদি 
আমর। মাত্র এ লক্ষণের উপর নিতর করিয়া এইরূপ প্রচলিত 
প্রথান্গষায়ী ঁষধ নাচর্ববন করি, তবে এই ক্যালি হাইডিওর 
অপব্যবহারে রোগীর যে ক্ষতি' হইবে, তাহ! আর 
সংশোধিত হইবে না! । এরূপ করা, নিউমোনিয়! রোগে মাত্র 
হিপাটাজেশন দেখিয়া উধধ নির্ববাচন করার ন্তায়ই হইয়া 
থাকে । এই একটা লক্ষণ অনেক ওঁধধেই আছে। যদি 
আমরা টিস্থ সকলের স্ফীতির সহিত এই ওষধের 
কতকগুলি লক্ষণের কথ! বলিতে পারি, তখন আর অন্ত 


ভৈষজ্য প্রয়োগ-তত্ব-_ক্যালি হাঁইড়ি ওডিকাম ৯. 


নু ভন ২৩ তি পন তাছি তি ভক্টি বা পান পস্ঠ। পক তখ। পাি শি জাত এ শক্ত ৮৪ পি শি তি পপ 


5 ০ ওক ০৯ ৯০ ০০৬ এসডি ১ ০৯ এ ০ পি সি টি ৬ ওসি রস এসি চন চা ৮ 


উধধের সহিত ইহার পার্থক্য নির্ণয় কর] কঠিন হইবে না। 
অন্ত কোন একটি ক্ষেত্রে কোন একটা ওঁষধধ শোধকবপে 
(৪5 ৪১5011১0101) ব্যবহার হইয়াছে দেখিয়া) অন্ত স্থলেও 
সেই ওঁষধটাকে শোষণকারী রূপে ( 21909011921) ) ব্যবহার 
করিলে ওষধের ক্রিয়। সঠিক জান! যায় ন। এবং তাহ পুরাতন 
প্রথাবলদ্বীদের বাধা নিয়মে চিকিত্ন! করার গ্তায় হয়। 
ক্যালি আয়োডাইড ( 9181০. ) যেরূপ সিফিলিস-বিষ 
নাশক, মার্কারিও (019:০91) তদ্রপ। সালফার 
(5810170) ঘোরা বিষনাশক এবং থুজ| (07018) 
সাইকোসিস্‌ বিষনাশক। এ এ রোগে এ এ ও 
দ্বার চিকিৎসা আরম্ভ করা যুক্তিযুক্ত হইলেও, কিন্তু 
তাহাতে চিকিৎস। বা চিকিৎসকের বর্তবা শেষ হয় না। 
এই সকল রোগের প্রত্যেকটীর জন্য সমশ্রেণীর অনেক &ঁধধ 
আছে এবং কোন একটি রোগীর প্ররুতগত লক্ষণ দেখিয়া 
তাহাকে আরোগ্য করিবার জন্য ইষধ সমষ্টি হইতে যে একটী 
ওষধ বাহির করা যায়, তাহাই এ রোগের আরোগ্াকারী 
ওঁধধ হইয়া থাকে। 

হিপার সালফার (7679: 


| 50111) ) ক্যালি 
হাইড্রিওডিকামের প্রতিষেধক । 


শু... ৯ ১৯১১ 


পুরাতন ম্যালেরিয়ায়__ম্যালেরিয়া অফিসিনালিস 


(11817112 0111011197115 111 (1101110 11819118.) 


[01. 13061) (০0£:001৮ ৬/2176, 


[100,) 


লিখিয়াছেন--“বহু সংখ্যক স্থলে 


পরীক্ষা করিয়া দেখ! গিয়াছে সে, পুরাতন ম্যালেরিয়া জরে “ম্যালেরিয়া অফিসিনালিস” 
প্রয়োগে সস্তোষজনক উপকার পাওয়া যায়। সাধারণতঃ ইহার ৩% শক্তি ব্যবহত হয়। 


(/97150 2%4/4/2%, ) 


৭৬ 


হোমিওপ্যাথিক ধের পার্ধক্য-বিচার 


চিকিৎসাঁম্প্রকাশ 


[৫ম সংখ্যা 





পি শত ও পি আত ছি 


০লখক--ডাঠ জ্ীনলিনীনাথ মজুমদার হোমিওপ্যাথ, 


খাগড়া, মুর্শিদাবাদ 
[ পূর্বব প্রকাশিত ২৫শ বধের ৪র্থ সংখ্যার ( ১৩৩৯--শ্রাবণ ) ৭৭ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 


---ঁঁশ্ীহিযিহীঁশীাটিতি 
এতকোনাইট--/০০:, | 
একোনাইটের হৃদপিণ্ড ও নাড়ী (75০৪6 ৪7৫ 79139 ) সম্বন্ধীয় লক্ষণ 
স্পা 6 উঁতিনিলিশিপিশি | 


এতকোনাইটের হদ্পিও ও নাড়ীসন্বন্ধীক় লক্ষণ ( একো--4০01১ ক্যালমিয়।--1917015 ) সহ 


নিজত্ম লক্ষণ £--অতিশয় অস্থিরতা ও উতৎ্কণা 
সহকারে হংস্পন্দন; মস্তকে জড়ত্ব ও শ্বাসকষ্ট; মুখমণ্ডলে 
অস্থায়ী সম্তাপ $-হদপ্রদেশে প্রচাপনবৎ বেদন। ; উপসর্গ 
শূন্ত হৃত্রোগ ও তৎসহ বাম বাহুর অবশতা অনুভব 
( রস-_1)85)7 হস্তাঙ্থলীতে শীৎকার; মূচ্ছা এবং 
কঠিন ও সবল নাড়ীসহ হৃৎপিণ্ডের পূর্ণতা অনুভব; 
হৃৎপিণ্ড আকুঞ্চন ও স্থচী বিদ্ধবৎ বেদন। ; হৃথেষ্প্রদাহে 
বক্ষস্থলে আকুঞ্চন বোধ; জরে সবল, পূর্ণ ও কঠিন নাড়ী 
( বেল--11, ভিরেট-ডি-_-৬০:৩-৮ ); শ্বাসকালে ক্ষুদ্র, 
বিষম ও অনিয়মিত নাড়ী ( আস-/১3 ); অন্ধবেষ্ট- 
প্রদাহে (পেরিটোনাইটিস) দ্রুত, কঠিন ও ক্ষুদ্র নাড়ী; 
সঙ্কুচিত বা পূর্ণ ও বলবতী এবং প্রতি মিনিটে ১০০ 
বারেরও অধিক স্পন্দিত নাড়ী ; হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন অপেক্ষা 
নাড়ীর স্পন্দন দ্রুততর ; উৎকণ সহ স্থত্রবৎ অনন্থভবনীয় 
নাড়ী ( আসে--£৮155 ), 

এক্ষণে একোনাইটের হৃদ্পিণ্ ও নাড়ী সম্বন্ধীয় 
উল্লিখিত লক্ষণগুলির সদৃশ ওঁষধ সমূহের পার্থক্য বিচার 
করা যাইতেছে । 

(৯) রাসটঝ্ুন ( চ880%) £--হপ্রোগসহ 
বাম বানর অবশতা লক্ষণে একোনাইটের সহিত ইহার 
সাদৃশ্ত আছে । কিন্তু রাসটক্সের বাম বাহুর অবশতা ও খঞ্জতা 


শু বা মলিন লেপাবৃত জিহবা, জিহ্বার অগ্রভাগে 
ত্রিভুজাকার লোহিত চিহ্ন) অত্যন্ত অস্থিরতা এবং 
বারস্কার অবস্থান পরিবর্তনে ক্ষণস্থায়ী উপশম ; বিশ্রামের 
পর প্রথম অক্ষ চালনায় অঙ্গের অনম্যতা, স্তব্ধতা 
(5010955) ও খঞ্জতা ([81761755ও )) খোলা বাতাস 
অসহ্য প্রভৃতি ইহার নিজস্ব লক্ষণ সমূহের দ্বারা একোনাইট 
হইতে ইহাকে মম্পূর্ণ পৃথক করা যায়। কারণ, রাসটক্সের 
এই সকল নিজচ্ব লক্ষণ একোনাইটে নাই। 

(২) তেতো তোনা ( 31150778) : জরে 
সবল, পূর্ণ ও কঠিন নাড়ী লক্ষণে বেলেডোনার সহিত 
একোনাইটের সাদৃশ্য আছে। কিন্তু মুখমগ্ুলের রক্তবহ 
ধমনীর (081005) দপদপানি। প্রলাপ ও আক্ষেপ 
(90951) অথব। পেশীর উৎক্ষেপ (06115) ও মোচড়ানী 
এবং চক্ষুর আরক্তিমতা প্রভৃতি বেলেডোনার 
নিজস্ব লক্ষণ সমৃহ--যাহ1 পূর্ববে বারম্বার উল্লিখিত 
হইয়াছে, তদ্সমুদয় লক্ষণ দ্বারা একোনাইটকে বেলেডোনা 
হইতে অনায়াসে পৃথক করা যায়। 

0৩) ভিঢরটাম ভিরিভি (৬৩5 পাছা 
৬1871 ) £-+জরে সবল, পূর্ণ ও কঠিন নাড়ী লক্ষণে 
ভিরেউীম ভিরিডির সহিত একোনাইটের সাদৃশ্য 
আছে। কিন্তু ভিরেট্রাম ভিরিডিতে জিহ্বার] ঠিক 





হি তি টিটি নিবি টি সির বিনিজ কিল হুি ০ এ চ ০ 5 ৫ 20১ ৪ ওর চর ভাটি ওহি, এজ £, এ (রি চে ও ই ০0৬ ০৩ ঠা ক, স্% ও পর এই এ 


মধাস্থল দিয়া সনকীর্ণ: ও সুস্পষ্ট লোহিত বর্ণের 
রেখা; আর স্পন্দন ও আক্ষেপপ্রবণতা সহকারে তীব্র 


জর; অতিশয় মন্দীভূত শ্বাসপ্রশ্বীন প্রভৃতি ভিরে্রাম 
ভিরিডির নিজস্ব লক্ষণ একোনাইটে 'নাই। একোনাইটের ' 
সহিত ইহাই ইহার পার্থক্য। অত্যন্ত সবল হৃংপিণ্ড 


বিশিষ্ট ব্যক্তি ভিন্ন ছূর্বল হৃংপিগযুক্ত ব্যক্তিতে টি 
ভিরিডভি কদাচ ব্যবস্ৃত হয় না। 
তে) আতসরনিক (815510৫6 ) £বিষম ও 


অনিয়মিত নাড়ীতে একোনাইটের সহিত আর্সেনিকের ' 
কিন্তু আর্সেনিকের লক্ষণ সমূহ যে. 
সম্পূর্ণ ম্বতন্ত্র,। তাহা ইতিপূর্বে বারস্বার আলোচিত 
এবং 


সাদৃশ্য আছে | 


হইয়াছে। এইসকল লক্ষণের বিশিষ্টতা 
রাত্রিতে হৎস্পন্দনের বৃদ্ধি এবং স্বাদস্পন্দনাভিঘাত প্রত্যক্ষ 
ও স্পষ্ট শত হওয়া ( একো --8০০, স্পাইজি--501£ 
ভিরেট-:৮6151); নাড়ী প্রত, পুষ্ট ৩. উল্লশ্ষনশীল 
(দএ1] 817 0০90100118) ব! ভ্রুত ও ক্ষুদ্র নাড়ী' অথবা 


দ্রুত, ক্ষীণ ও বিধম নাড়ী ( একো--£০০, এষ্টি-টা 
£000-৩:) কিন্বা দূর্বল ও প্রায় অনম্থভবনীয় নাড়ী 
( এলম 4101 )) আসে'নিকের এই সকল নিজস্ব লক্ষণ : 


স্বারা একোনাইটের সহিত আর্সেনিকের প্রভেদ করা 
যাইতে পারে। 


স্বঢের একানাইট্টের সহিত সদ্বশ - 
ওষধ সমৃচহর পার্থক্য-বিচার 


গরকোনাইটের নিজন্ব জ্বরীয় লক্ষণ £__ 
জরযুক্ত অনেক রোগেই ..একোনাইটের ব্যবহার হয়, 
স্থতরাং ইহার জগ-লক্ষণ বিশেষ ভাবে আলোচিত হওয়া 
উচিত। এজন্য প্রথমেই ইহার নিজস্ব লক্ষণ সমূহ কথিত 
হইতেছে। 
নাড়ী কঠিন, পূর্ণ ও বেগবতী (বৈল-7৩11, 
ত্রাইও-731)০, হায়স-[ন ৮০৭ ই্্টামোন505100 ); রুক্ষ ও 
ও উত্তপ্ত ত্বক; প্রবল পিপিনা; আরক্ত মুখমুণ্ল ? তুস্ 
্বাসপ্রশ্বাস এবং অনিত্রা, ব্যাকুলতা, অধীরতা ও অস্থিরতাসহ 
ভান্র-”৭ 





এ ০০০ ৯ পা একট ত জন টি পি এড ওলি ৫১ সি এ দি রি ক এ এসডি কি ও এ এ এ কত ০ রো, ৯ লোন ক ওকি ০৯ চে চাই ওর এজ চা ০৯, বমি ঢা এটি. এ চা ওকি এল চি চি ও চি (রি ও 


শীত প্রভৃতি অতিশয় উত্তেজনা, জনিত -লক্ষণ) 
প্রাদাহিক জর ( বেল-361], ব্রাইও.৪%)০ )7 'রক্তবহা 
নাড়ীতে শীতলতা অন্থভব ( ভিরেট--৬০:৩:)) সামান্ত "*: 
সঞ্চালনে, সংস্পর্শে বা গাত্রাবরণ উন্মোচনে শীত; পা. 

হইতে উত্থিত হুইয়৷ বক্ষস্থল পধ্যন্ত কম্প; আত্যস্তরিক . 

তাপাধিকা; উৎকণ্ঠা সহ আরঞ্ত গণ্ডস্থল ও তৎসহ' 
শীত, সর্বান্ধে ঘর্ঘ, নিসবাবস্থায় প্রভূত উত্তপ্ত ঘর্খ এবং 
ঘর্দরোধের মন্দফল প্রভৃতি এইগুলি একোনাইটের নিজদ্ব' 
জর-লক্ষণ। শুধ্ষ ও শীতল বাদু হইতে যেসকল জর 
(বাঁষে কোন রোগ) উৎপর হয় তাহাতেই ইহা 
উপযোগী । ভয়ের অব্যাবহিত বা ব্যবহিত কাঁলে 'যে 


'সকল জরের (বা অন্য রোগ ) উৎপত্তি হয়, তাহাতেও ' 


একোনাইট প্রযোজ্য । প্রথমতঃ অদ্ধকারে * ভয় পাইয়া 
যদি পুনরায় অন্ধকারে যাইতে তাহার ভয় করে, তবে 
একোনাইটে তাহা আরাম হয়। এইগুলিও একোনাইটের 
নিজস্ব জর-লক্ষণ। একোনাইটের এই - সকল " লক্ষের: 
সহিত অন্থান্ত যে সকর্প বধের সাদৃন্ আছে, বধাক্ে. 
তাহাদের পার্থকা-বিচার করা যাইতেছে) : 

০৯) তবতলতভানা। ( 8115402 ) ৪ 
একোনাইটের ন্যায় বৈলেডোনাতেও কঠিন, পূর্ণ ও? 
বেগবতী নাঁড়ী লক্ষণ আছেঁ। “বেলেঙোনার নিজ লক্ষণ 
সমূহের প্রতিলক্ষ্য রাখিলে এর্কোনাইটের সহিত ইহার 
পার্ক সহজেই নির্ণয় করা যাইতে পারে । বেলেডোনার 
এই নিজস্ব লক্ষণণ্ডলি ইতিপূর্বে অনেকবার উন্নিধিত 
হইয়াছে, স্বতরাং এস্কলে পুনরুল্লেখ নিশ্য়োজন।' 

(২) ব্রাইওনিয়া! (875০715) 8 £একোনাইটেঁর 
নাড়ীর সঙ্গে ব্রহিওনিয়ারও সাদৃশ্য 'আছে। "কিন্ত 
ব্রাইওনিয়ার 'নিজন্ব লক্ষণ--যাহা' ইতিপূর্বে বারংবার 
উল্লিখিত হইয়াছে, তদ্দারা একোনাইটের সহিত অনায়াসে 
ইহার পার্থক্য নির্ণয় কর! ষায়।:. 

০১ হাচয্সাসায়ামাস নিযে 2 
কঠিন, পূর্ণ ও সবেগ নাড়ীতে একোনাইট সহ ইহার সাদৃষ্ঠ 
দেখা যায়। কিন্ধু উত্তপ্ত মুখমণ্ডল ও শীতল হস্ত সহকারে 


[ ৫৯৯ সংগ্যা' 





আকর্ষণ, অসাড়ে মলমৃত্র ত্যাগ । জিজ্ান্ত প্রক্ণের 
উদ্লায় দিবা আহার গ্রলাপ ; হায়োলায়ামাসের এই বিশিষ্ট 
লক্ষাঞ্জলি, একোদাইটে নাই। হাক্বোসাদামালের সহিত 
একোনাইটের ইহাই,পার্থর্য। 

0৫৪১. উলতমানিক্সাস (39০ ) 8 
একোনাইটের স্কায়.কঠিন, পূর্ণ ও সবেগ নাড়ী ট্রামোনিয়ামেও 
আছে। কিন্ত আরক্ত মুপ্লমগ্ডল ও বাচলত! সহকারে 
প্রবন্ধ প্রলাপ; অক্ষিতারা প্রসারিত; আলোক ও লোক 
সংগর্গের ইচ্ছ।) একা থাকিতে; ভয়; আক্ষেপ বশতঃ 
স্ধ/ বালিস হইতে মস্তক উৎক্ষেপন । বাচলতা সহ 
-মান্াবিধ অন্ভঙ্গী প্রভৃতি ট্টামোনিয়ামের এই নিজন্ব 
লক্ষপঞ্জলি একোনাইটে নাই। ট্রামোনিয়ামের সহিত 
একোনাইটের ইহাই পার্থক্য। 
গীদ্বকিক, ভ্বরে-_ 

॥ প্রাদাহিক জরে 0৯) বেতেলতোনা 
(8০৯৭০) ও (২১ আ্াই:ওনিয়ার (875০৪) 
লহিত একোনাইটের সাদৃশ্য আছে। ইতিপূর্ক্বে অনেকবার 
এই উধধ ছুইটীর সহিত একোনাইটের পার্থক্য বিচার 
কর! হুইয়াছে। সুতরাং পুনরুষ্কেখ নিপ্রয়োজন। 

। ৫৩) ভিনরউ্সম এল বা! (৬০:৩৫-৪1৮, ৮ 
রব নাড়ীতে শীতলতা অস্থভব লক্ষণে একোনাইট সহ 
ইয়ার সামু আছে। কিন্তু অত্যন্ত অবসরতা , কপালে 
শীতল হর কুঞ্চিত ত্বক? স্থুত্র ও স্থত্রবং এবং বিষমগতি 
নাড়ী, ভির্রাম এলরার এই সকল নিজস্ব লক্ষণ দ্বারা 


একোদাইট হইতে ইহাকে পৃথক করা যায়। 
এক্কোনাইটের অঙ্গ প্রত্যঙ্গ সন্বন্থীয় 
নিজন্ব, লক্ষণ 
গ্রীবা ও পৃষ্ঠে ছিন্নকর বেদনা; গ্রীবাশ্তন্ত । 


ক্ষিণ স্বত্ব পর্যাস্ত প্রসারিত বেদনা ( জেল্স__03৩19)। 


সার্ধজেক শীত.) সন্ধারালে সার্বাঙ্গিক উত্তাপ কখন' 
উ্ল, কখন, বা মৃদু প্রলাপ; আক্ষেপিক অন্স্পলাদ ). 


স্বন্ধছয়ের মধাভাগে স্ৃষ্টবৎ বেদনা (রাস-২০০৭) স্বদ্ধান্থিতে 
আকরুষ্টকর বা ছিন্নবৎ বেদনা; জজ্ঘ। পর্যন্ত প্রসারিত 
কটিদেশের অবসত।; স্বদ্ধসদ্ষি, কফোনি-সন্ধি, প্রকো্ঠ, 
মণিবন্ধ ও হস্তাঙ্ুলিতে ছিন্নকর বেদনা (ব্রাইও--৪870 
রডো--চ২17০০, রাস--71199, পাল্স--চ919 ) 7 পৃষ্টের 


অনম্যতা; আঘাত বশত; পক্ষাঘাতের ম্যায় বাছুর 
শক্তিশৃন্ততা ) বাম বাহুর অবসতা, হাত প্রায় সঞ্চালন 
করিতে পারা ঘায় না, উপবেশনাস্তে জক্ঘার অবসতা।; 
পদ্দের--বিশেষত: পদাঙ্কুলির শীতলতা; লিখিবার সময় 
হস্তাঙ্থুলিতে তুড়্‌তুড়ি অন্তভব , বানু, হত্ত ও অঙ্কৃলিতে 
কীট সঞ্চলনবৎ অনুভব; হৃন্তে শীতলতা বোধ ; করতলে 
শীতগ ঘর্ম; কর্পতলের উত্তপ্ত! ; সমন্ত সন্ধিতে ও উরুতে 
আকষ্টবৎ ছিন্নকর বেদনা ( ব্রাইও--779০) রাস--[১1109 
পাল্স ;--818); বিশ্রামকালে নিষ়াঙ্গে শ্রান্তি অনুভব 
( রাস-:ম783)7 জজ্ঘাতলে খন্লী (ক্যান্কে--০810, 
ক্যা্ষর-:098801)১ : নক-ভ- ৩৮ সালফার” 
98101)01, সিলি - 5০111 )) জানুর শিথিলতা! ; এইগুলি 
একোনাইটের অঙ্গ গ্রতঙ্গ সম্বন্ধীয় নিজন্ব লক্ষণ। এই. 
সকল লক্ষণেক্স সাদৃহা ওুধধগুলির সহিত একোনাইটের 
পার্থক্য-বিচার করা যাইতেছে । 

০৯) তজেলনিমিয়াম (06121010087 
গ্রীবাত্বান্তে দক্ষিণ খ্বন্ধ পধ্যন্ত বেদনাব সম্প্রসারগ লক্ষণের 
সঙ্গে একোনাইটের সহিত জেললিমিম়্ামের' সানৃশ্ব আছে। 
কিন্ত জেলসিমিয়ামের নিজস্ব লক্ষণ, যথা---সর্বান্গে কম্পন । 
পেশীসমূহ ইচ্াধধীনে না থাকা , চক্ষু নিমিলিত হইসা 
আঁসে', ছূর্বল--নড়িতে পারে না, শাস্তভাবে থাকিতে 
চাহে , এই লক্ষণগ্ুলি একোনাইটে নাই। একোনাইটের 


সঙ্গে ইহার ইহাই পার্থক্য । 
(ক্রমশঃ ) 


৭5. 


ক ভব এটি এষ চি চি ডি তে জা স্থিত ৮ ল্য চি ক ৮ তি তে পা ৪ 


৯৪/৯-৫ 








৮১৮১১8১৮৯৯৯ রোগে অরাম মেটালিকাম 


৪ শি ভন এড শখ ভি কি উস এসি পি 


৪১০ 


৯ পে পি ৯ পি ৪0 এ পপি ৯ ০৯ ৬ লি নট শষ লতি শর পতি পি তল পা লিপেনেন ০১ ৮৮৮ ৮৫০০১০০০১৪৯ 






নিল্ষাস্ন্দ সবার 


“বিষাদবায়ু রোগে অরাম মেটালিকাম্” 
/1111]1] 11915111011] 111 11618110110118, 


0লখক--ডাঃ শ্রীসীতানাথ ভ্রীচার্ষ্য মূ... 84. 5, 
হানিমান হোমিওপ্যাথিক ফার্মেলী, ওয়াইজথ|টা, ঢাকা 


াস্মউ১পজহটিট বশ 


ক্লোগিণী--ঢাকা কৃমারট্রলীস্থিত জনৈক বারঙ্গন! 
বয়স অনুমান ৩৫1৩৬ বৎসর । বিগত ৮1৯৩১ তারিখে 
প্রাতে এই রোগিণীব চিকিংসার্থ আমি আহত হই । 

রোগীর প্রমৃখ্যাৎ শ্রুত হইলাম যে, ১২'১৪ বৎসর পূর্বের 
তাহার একবার গরমীর (57/011119 ) ব্যারাম.হইয়াছিল। 
তখন অনেক উঁষধাদি ব্যবহারে উক্ত রোগের শাস্তি 
হইয়াছিল বটে) কিন্তু ইহার পর হইতে ক্রমে ভাহার 
মানসিক গতি এত খারাপ হইতেছে যে, সময় সময় অত্যন্ত 
চিত্তচাঞ্চল্য উপস্থিত হয়; কিছুই ভাল লাগে না। কেহ 
তাহার কোন কথার প্রতিবাদ করিলে তাহার প্রতি হঠাৎ 
ক্রোধের সঞ্চার হয়, লোকের সহিত আলাপে অপ্রবৃত্তি 
জন্মিয়া থাকে । মাথা এত গরম হ্ইয়। উঠে যে_-মনে 
ইয় যেন, মাথার তালুর অস্থি ফাটিয়! যাইবে । সর্বদা 
শিরোধঘুর্ণন, বিশেষতঃ মাথ| হেট করিলে তাহার বৃদ্ধি, 
সর্ধদ। জীবনে নৈরাশ্ঠ ও আত্মহত্য। করিবার ইচ্ছ। হইয়া 
থাকে। 


“জীবনে নৈরাশ্থ, আত্মহত্যার ইচ্ছা, মাথার তালুর 


অস্থি ফাটিয়া যাইবে এরূপ অনুভব করা” এই লক্ষণঅদ্কের 
প্রতি লক্ষ্য করিয়া, অক্লাম তমটালিকাম তাহার 
একমাত্র যোগ্য গুষধ নির্বাচন করিলাম | কেননা, অরামের 
বিষ-মাত্রায় অস্থি (73০৩), গ্রন্থিমগুল (61915 ), 
বিশেষতঃ নাসিকা ও তালুর অস্থি, চ্ষু এবং নাপিকার 
শ্লৈম্মিক বিলী ( 1010০009 71510018176 ) বিশেষরূপে 


আক্রান্ত হুয়। তৎফল স্বরূপ উপদংশ (গরমীর ব্যারাম, 
সিফেলিস), পারদ অপব্যবহার, কিন্ত! গগুমালা 
(5০100918) জনিত রোগের ভ্তায় অবস্থা জগ্সে। 
তদ্বাতীত সতত্ই নৈরাশ্ত, বিষাদ, শিরোধূর্ণন, মাথা 
গরম হইয়া মাথার অস্থি বিদীর্ঘ হইয়া বাইরে, এরূপ অন্থর্র 
করা ও আত্মহত্যার প্রবৃত্তি, এই সকল লক্ষণ বিস্বমান 
থাকে। সর্বদ। বিষন্ভাব,-কিছুই ভাল লাগে "না! 
নিরাশ! ও আস্বহতা। করিবার ইচ্ছা, এই উঁষধের প্রধান 
প্রয়োগ *ও প্রকতিগত লক্ষণ ( 0191:861315000 
51701910183 ),| কাজেই আমি রোগিণীর উন্নিখিত লঙগণ 
দৃষ্টে উহ। নিয় লিখিতরপে ব্যবস্থ। করিলাম। 
1২০, 
অরাম মেটালিকাম ৩€ চূর্ণ *** ২ গ্রেণ। 
একমাত্রা। প্রাতে একবার ও সন্ধ্যার পর একবার, 
এই দুইবার সেবনের ব্যবস্থা করিয়া ২ দিনের স্ইষধ 
দিলাম। 
১০)৯৩১--অগ্য প্রাতে সংবাধ পাইলাম ৫, 


রো'গিণীর মাথার যন্ত্রণা ও চিত্তের চঞ্চলতা অনেক 
কমিয়াছে। এদিনও দুইদিনের জন্য--অরাম মেটালিকাম 
৩৯ চুর্ণ ২ গ্রেণ ১টী পুরিয়া করিয়। তখনই পস্বরুন 
করাইয়। দেওয়া হইল। সন্ধ্যার প্র সেব্নার্থপ্লানিবো। 
দেওয়। হইল। পরদিনও এইরূপ ভাবে একবার 
সেবনার্থ একমান্রা অরাম মেটালিকাম দেওয়া সইল। 


১১ 


-চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৫ম সংখা 





জট এ ০ শি তে 2 এ চি ০ দে ০ ২৮ এ লি ক ০ ৮৯ 


উ২৯:৩১৯--অগ্য সংবাদ পাইলাম, রোগিণী বেশ সুস্থ 


৯৫1৯1৩৯-_জানিলাম, রোগিণী ভাল আছে | 


আছে, কোন উদ্বেগ নাই । অগ্ঠ গুধধ বন্ধ করিয়। কেবঈমাত্ আর ওধধ দেওয়া নিপ্রেয়োজন মনে করিয়া, উধধ দেওয়া 


'প্লেসিবো ৬ পুরিয়। দিয়া উহ! প্রত্যহ ছুইবার করিয়। 
সেবনের বাবস্থা করতঃ উহা! ৩ দিনের জন্ত দেওয়া হইল। 


হইল না । 


(ব্যস তারি 


পশু-চিকিৎসায়__হোমিওপ্যাথিক ওষধ 
০লখক--ডাঃ স্রীনলিনীনাথ মন্ভুমদ।র 
খাগড়া-_মুশিদাবাদ 


সপ শস্মশতাাছট (“৮০০৬৯ -.* 


' আমার একটী গঞ্ভবতী গাভীব ছুই চক্ষু দিয়া হঠাৎ 
প্রচুত্র ' পরিমাণে পিচুটি ও জল পড়িতে আরম্ভ হৃয়। 
গোয়াল! বা গুহ চিকিৎসকগণ লবণের জল কুল্পি করিয়৷ 
চক্ষে দিতে, কেহবা হকার জল চক্ষে দিতে ব্যবস্থা 
করেন। কিন্ত আমার তাহ! দিতে সাহস. হইল না। আমি 
মহানাদ (হুগলী) নিবাসী ডাঃ শ্রীযুক্ত গ্রভাসচন্্ 
বন্দ্যোপাধ্যায় প্রণীত “গোঁজীবন”  পুস্তকখানিব 
হোমিওপাাথিক অংশের মধ্যে এধধ বাছিতে আরম্ত 
করিলাম । অবশেষে লক্ষণাদি দেখিয়! কযালকেরিয়া। 
ক।ব্র (0516-০5£ ) গাভিটাব এই অবস্থায় উপমোগী 
হুইবে দেখিয়। উহাই নির্বাচন কবতঃ, উহার ৩* শক্তি 
২টী ক্ষুদ্র ব্টিক। কচি কলাপাতাব সঙ্গে মুডিয়/ একবাব 
মাত্র খাইতে দিলাম । এই ওধধ সেবন করানব পবদিন 
হইতেই আশ্চধাভাখে পিচুটি ও জল পড। কম পড়িতে 
লাগিল। : আর কোন উধধ না দেওয়া স্বত্বেও ২।৩ দিনেব 


মধ্যে গাভিটার চোখ দিয়! পিচুটা ও জলপড়া সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হইল। 

' ইহাতে আরও একট। উপকার এই দেখা ঞ্লে ষে, 
পূ্ধ্ব হইতে গাঁডিটী ভাল ভাবে ঘাস জল প্রভৃতি খাইত 
না। এঁপময় হইতে তাহার বেশ ক্ষুধার বৃদ্ধি হুঈয়াছে 
বং বেশ গ্লাইতে পারিতেছে। 


প্রভাম বাবু গবার্দির পক্ষে হেমমিএপ্যাথিক ওঁষধ 
অনেকগুলি বটটিক। একমাত্রায় ব্যবস্থা করিয়াছেন । কিন্ত 
আমি দেখিলাম যে, তাহার প্রয়োজন করে না। ওধষধের 
পরিমাণে রোগ সারে ন।--গুণে সারে । আমি গবাদি 
পণ্তর চিকিৎকায় হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ মানুষের মাত্রাই 
সর্বস্থলে প্রয়োগ করি এবং তাহাতেই উপকার পাই। 

হোমিওপাথিক চিকিৎস|-ব্যবসায় দ্বারা অনেকেই 
জীবিকা! অর্জন কবিয়| জীবিত আছেন, কিন্তু গবাদি 
গৃহপালিত পঞ্ীব কষ্ট নিবারণেব জন্য কাহারই প্রাণ কাদে 
নাই। পরছুঃখ-কাতব প্রভান বাবুব প্রাণ কাদা তিনি 
যথেষ্ট অন্সঙ্ধীন ও গভীর গবেষণ! পূর্বক “গোজীবন* 
নামক পুস্তকখানি বচন! কবতঃ 'অবল! পশুজাতিব অশেষ 
কল্যাণ বিধান ঘার। মানব সমাজেব যেক্প প্রভত উপকার 
কবিয়াছেন, তন্জন্য তিনি খত ধন্যবাদাহ। 

এরূপ একখানি উপকাবী পুস্তক গৃহ্পঞ্জিকার মত 
প্রচারিত দেখিতে ইচ্ছা কবি। প্রত্যেক চিকিৎসক 
প্রভাস বাবুব এই “গো-জীবন” পুস্তকের সাহায্য গ্রহণ 
করতঃ গবাদি পশুর চিকিৎসায় উদ্বদ্ধ হইলে দেশের 
যে প্রতৃত মঙ্গল সাধিত হইবে, তাহাতে কোনই সন্দেহ 
নাই। 


দিসি পতিতার 


২৫শ বর্ষ] 


৪. ০ পি পভ ৭ পি এটি জা 





প্রতিবাদের প্রত্যুত্তর 


১০১ 


প্রতিবাদের প্রত্যুত্তর 


শশী শিপ 


বিগত শ্রাবণ সংখ] (১৩৩৯ ৪র্থ সংখ্যা) 
চিকিৎসা-প্রকাশের ৬৩ পৃষ্ঠার ফুটনোটে আমার লিখিত 
“হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মূলতত্ব ও শিক্ষা-পদ্ধতি” 
শীর্ষক প্রবন্ধের কয়েকটা বিষয় সন্বদ্ধে চিকিৎসা-প্রকাশের 
মাননীয় স্থধী সম্পাদক মহাশয় যে প্রতিবাদ করিয়াছেন, 
উহা! অবগত হইয়া আমি তাহার উচিতবাদীহ্বে আনন্দিত 
হইয়াছি। আমার লিখিত প্রবন্ধে আমার মনোগতভাব 
প্রকাশের ত্রুটি থাক! প্রযুক্তই প্রবীণ সম্পাদক মহাশয় এরূপ 
সমালোচনা করিয়া আমার উপকারই করিয়াছেন। 
বাস্তবিক পক্ষে আমার মনোগত ভাব প্রবন্ধে পরিশ্কুট 
হইলে সম্ভবতঃ তিনি উক্তরূপ প্রতিবাদ করিতেন না। 

এতদ্সন্থত্ধে আমার ক্ষুদ্র নিবেদন এই ষে, 
হোমিওপ্যাথিক বিজ্ঞান সঙ্খন্ধে ইংরাজী এবং বাঙ্গালা ভাষায় 
বছদংখ্যক পুত্তক এপধ্যন্ত বাহির হইয়াছে ও হইতেছে? 
কিন্ত ভারতীয় প্রাচ্যশান্ত্র সম্মিলনে একখানি উপযোগী 
বাঙ্গাল! গ্রশ্থব-যাহ! পাঠ করিলে শিক্ষানীগণ বিশেষ 
পাগ্ডিত্য অঞ্জন করিতে পারেন, তদ্রুপ একখানি সর্ব।জ হন্দর 
পুস্তকের যে অভাব আছে, তাহাতে দন্দেহ নাই। এই 
অভাবের পরিহাব উদ্দেশ্েই আমার ন্যায় ক্ষুদ্রাদপির এই 
ক্ষুদ্র চেষ্টা আরম্ত হইয়াছে । ইহাতে যে অসংখ্য ভ্রম-প্রমাদ 
স্বভাবতঃই থাকিবে, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। 
সুতরাং যে কোন পাঠক ব| যে কোন সম্পাদক 
স্থসঙ্গতভাবে আমার .ত্র/ট-বিচ্যুতির প্রতিবাদ করিয়া 
আমার ভ্রমগুলি সংশোধন করিয়! দিলে তিনি আমার 
পরম বন্ধুর কাজই করিবেন। তবে একটা সবিনয় 
প্রার্থনা এই ষে, প্রবন্ধের সঙ্গে সঙ্গে তার! চিহু দিয়া 
ফুটনোটে কোন প্রতিবাদ করিলে, পরে এ প্রবন্ধ 
পুস্তকাকারে বাহির করিবার সময় সেট। ভুলক্রমে মুদ্রিত 
হইয়াও যাইতে পারে। এজন্য বন্তব্য--প্রবন্ধোক্ত কোন 
বিষয়ে প্রতিবাদ করিলে, তাহ। স্বত্ব স্থানে করিয়া আমাকে 


উপদেশ দান যেন করা হয়। তদ্দিময়ে আমার যাহা 
মনোভাব থাকে, তাহ। আমি বাক্ত করিব। তাহাতে 
প্রযোজন মত প্রবন্ধ সংশোধনের উপায়ও হইতে পারিবে। 

উক্ত শ্রাবণ মাসের সংখ্যায় লিখিত বিষয়টি “কাল" 
লইয়া। আমি লিখিয়াছি যে,_-"রোগ” ও “আরোগ্য” 
ব্যাপারে কালের যে প্রধান কত্ৃত্ব আছে,পাশ্চাতা পগ্ডিতগণ 
এখনও তাহা স্বীকার করিংত পারেন নাই। রোগের 
আক্রমণ কাল, বৃদ্ধির কাল এবং হাসের কাল আছে। রোগ- 
বৃদ্ধির মুখে মহৌষধ প্রন করিলেও কোন স্থফল ফলে না । 
আবার কালক্রমে রোগের হাস আরম্ভ হইলে তার মৃখে 
অল্পগুণযুক্ত ষধ পড়িলেও বিলক্ষণ শাস্তি ঘটিতে থাকে । 
পাশ্চাতা মতে এই কাল প্রভাব লক্ষিত হয় নি বলেই 
এন্টিপাইরিণ, ফেনানিটিন এবং কুইনাইন ও অন্ভান্ঠ 
উগ্রবীধ্য এধধ প্রয়োগে রোগ আরোগা চেষ্টায় ব্মর্থ 
মনোরথ হইতে দেখা যায় ।” 

মাননীয় সম্পাদক মহাশয় আমার এই মতকে নিতান্ত 
্রাস্তিপূর্ণবোধে ইহাব প্রতিবাদ কর! সঙ্গত বলিয়া মনে 
করিয়াছেন। তাই আমাকে এলোপ্যাথিশাস্ব বিষয়ে 
অনভিজ্ঞ মনে করতঃ উপদেশ দিয়! উপকার করিয়াছেন। 

এ বিষয়ে আমার যতগুলি বক্তবা আছে, তাহা বলিতে 
গেলে প্রবন্ধ বৃদ্ধি হইবে মনে করিয়াই বলি নাই। এক্ষণে 
আমার অভিমত প্রকাশ করিতেছি--তদনুসাবে প্রবন্ধ 
ংশোধনের জন্য উপদেশ দেওয়ার থাকিলে তাহা প্রদান 
করিবেন। সাদরে প্রবন্ধ মধ্যে স্গিবেশ করিব। 

কথা এই যে,-“কাল যে দূরতিক্রমা” একথা কি 
পাশ্চাত্য, কি প্রাচা, সকলেই একবাক্যে স্বীকার করিয়া 
থাকেন। এখানে কথা এই যে, পাশ্চাত্য মতে যেমন 
টাইফয়েড প্রভৃতি রোগের হ্বাভাবিক বিরামকাল ৭ দিন, 
১৭ দিন, ১৮ দিন, ২১ দিন ও ৪১ দিন প্রভৃতি ভাবে 
নিদ্দিষ্ই আছে, তৎপূর্বে তাহা! যে, কোন চেষ্টাতেই বিরাম 





কইতে পারিবে না এপ প্রতিজ্ঞা আছে। আফুর্কেদ মতেও 
[ধে তাহা নাই, তাহা নহে, কিন্ত আযুর্বেদ শাস্ত্রে উক 
প্রকোপকালের মধ্যে কোন প্রকার ওুধধ াহাতে জর 
[দিশ্চয় বন্ধ হইবে, তত্রপ শমন উদধ-_ প্রদান কবিতে 
লিষেধ কবিয়াছেন। এই তো৷ গেল উক্ত ছুই মতেবই 
হাডাবিক কথা। 
* কিন্তু খন এলোপ্যাথিক মতেব এট্িপাইরিন ও 
ফেনাসিটিন প্রভৃতি তীব্র ঘন্মকারক উধধ আবিষ্কৃত হৃইয়। 
গ্পেই জবের ভোগকালকে অতিক্রম করণাভিপ্রায়ে প্রযুক্ত 
সইতে লাগিল, তখন আমার স্বয়ং চক্ষেব উপর তাহাব মন্দ 
ক্রিয়া বহুবার প্রত্যক্ষ কবিলাম। সেই ঘর্শকারক 
তীত্রোৌযধে যেমন ঘর্ম হইয়! উত্তাপ হাস পড়িত, তৎক্ষণাৎ 
অধিক মাত্রায় কুইনাইন প্রযুক্ত হইয়া ( যাহাকে সমন উষধ 
বলে) সেই জর বন্ধ কবিবার চেষ্টা কব! হইত । তৎ্পরিণাম 
ফলে একটা জডদগব হইয়! রোগীর অবস্থ। হুবারোগ্য হওয়া 
উচিত। ইহাকে কি কাল অতিক্রমের চেষ্ট। বল! অগ্যায় 
হইবে? 
পক্ষান্তরে, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার ক্রিয়া দেখুন, 
টরাগীর তীত্র লগ্নজর, ১৯৪" কি ১০৫ উত্বাপ হইয়াছে, 
ভাহাঁর শিরঃপীডা, প্রবল পিপাসা, ফুসফুসে তীত্র বেদন। ও 
অত্যন্ত কাশি এবং অজ্জানতা প্রভৃতি এমন লক্ষণ সকল 
উপস্থিত হইল-_যাহা দেখিয়। প্রত্যেক মতের চিকিৎসকই 
ধলিবেন যে-“ইহা ভীষণ রেমিটেন্ট জব”, ইহাতে 
নিউমোনিয়া, টাইফয়েড প্রভৃতি যাহাদের ভোগকালের 
উক্তরূপ ৭1১৪।২১1২৮।৪১ প্রভৃতি নির্দিষ্ট দিন আছে , সেই 
সকল ভয়াবহ রোগটীর চিকিৎসা যদি কোন হোমিওপ্যাথ 
করিতে যান, তিনি গিয়া কোগীর লক্ষণাদি বিচারে হয়তো 
শ্াইওনিয়া (73770171%) নির্বাচন করিলেন, কিন্ত তিনি 
 ্ তীব্রতাযুক্ত অবস্থায় কোন উধধ না দিয়া হয়তো বিনা 
ঁধধেই অপেক্ষা করিলেন, আর রোগীর আত্মীয়ের! উষধ 
ধলিয়া পিড়াপীড়ি করিলে অনৌধধি বাক দিলেন। কিন্ত 
ছরের দৈনিক হাসবৃদ্ধির স্বাভাবিক গতি অনুসারে উহা 
যেঙগদ কমের মুখে চলিল। তাহ! বিশেধরাপে অন্তধাধন 


চিক্নিৎল'প্রকাশ 


[ধম সঞ্ধ্য। 
কবিয়াই তৎক্ষণাৎ উক্ত ব্রাইওনিয়! ২০* ক্রমের এক মাত্রা 
গ্রয়োগ করত: নিশ্চিন্ত হইলেন। তাহাতেই প্রাঙুক্ত 
নিদ্দিষ্ট কাল অতিক্রান্ত হইয়া জর ত্যাগ ও অস্থান্ক 
উপসর্গগুলি ক্রমণ; হাস পাইয়া রোগী নিবাময় হইল। 

এই প্রতিক্রিয়াতে শাস্ববাক্যের কোনটাই লঙ্ঘিত 
হইল না। ব্রাইওনিয়াই ইহার সমন উধধ তাহা! রোগ 
বৃদ্ধিব কালেও দেওয়। হইল না, বোগের উপশমের মুখেই 
প্রদত্ত হইল। তাহাতে উল্লিখিত ৭1১৪।২১ প্রভৃতি 
বহুদিনের ভোগও কমিয়া গেল। তবে সকল স্থলেই কি 
একপ হয়, তাহা নহে । কিন্তু অধিকাংশ স্থলেই যে ঠিক 
এতজ্জপ হয়, তাহ! আমবা! বন্থবার প্রত্যক্ষ করিয়াছি । 

এ ধাবণ। আমাব ভ্রান্ত নহে বলিয়া আমাব প্রাণের 
বিশ্বাস আছে, তাই বলিয়া আমি উক্ত প্রবন্ধে ওকপ 
লিখিয়াছি। ইহাতে আমার মনোভাব প্রকাশের 
ক্রটিতেই হউক বা বুঝিবার ক্রটিতেই হউক, ষদি কোন 
ভ্রান্তি ঘটিয়৷ থাকে, নুধী সম্পাদক মহাশয় এবং অন্থাগ্ 
বিজ্ঞ পাঠক ঞ্তাহা আমাকে সংশোধন করিয়া দিয়া পত্রম 
উপকার করিষ্বেন--ইহাই বিনীত প্রার্থনা । 

আমুর্ধেদ্ এই কালকে বিশেষভাবে পৃজ1 করিয়াই 
চিবকাল চলিতেছেন। কাবণ, নবজরাদি বোগের তরুণ 
কাল অর্থাৎ অষ্টাহ কালকে আমাবস্থ। স্বীকার করতঃ 
সেই কালে ক্দাচ কোন শমন ধধ প্রয়োগের ব্যবস্থা 
দেন নাই । তৎকালটি লঙ্ঘন ( উপবাস) ব্যবস্থা--এমন 
কি পানীয় জল প্রদানে পধ্যস্তও কার্পণ্য প্রকাশ কবতঃ 
রোগীকে বিশেষ তাবে কর্ষণ (শুফ করণ ) করিবাৰ টেষ্টাই 
কবিয়াছেন । তবে তীব্র যাতনার্দির নিমিত্ত অতি মৃছু যড়াঙ্গ 
পানীয় প্রভৃতিও কেহ কেহ ব্যবস্থা করিয়াছেন। পরে 
অষ্টাহ্‌, অর্থাৎ আমাবস্থ! উত্তীর্ণ হইলে বাধুপিত্ত কফাদির 
দোষের প্রাবল্য বুঝিয়। বিচার পূর্বক সেই দোষ লাঘবের 
জন্য মৃদুবীর্ধ্য ওধষধাদি প্রয়োগ করিয়া জর চিকিৎসা 
করিয়াছেন। পরে কালাহ্ুসারে যখন জর হাস পাইয়াছে, 
তখনি শন উধধ অর্থাৎ যাহাতে জর বিন হইবে, তঙ্দ্রীপ 
উধধ প্রদ্দান করিয়াছেন--ইছ্াই আমি জানি। 


১০৬৯৪ 
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_. মাননীয় স্থধী সম্পাদক মহাশয়, আমাকে আর একটী 
কা বলিয়৷ উপদেশ দিয়াছেন। কথাটি এই যে,--“কোন 
শান্ের স্যক আলোচনা না করিয়া তদ্সন্বদ্ধে মতামত 
প্রকাশ কর! সঙ্গত কি ন। তাহাই বিবেচনা করিতে 
অন্থরোধ” করিয়াছেন । 

সমগ্র এলোপ্যাথিক শাস্ত্র আলোচনার কোন কথাই 
এখানে নাই। কথা হইল প্কাল” লইয়া। আমি 
বলিলাম--আমার শিষ্ুকে উপদেশচ্ছলে যে, পাশ্চাত্য মতে 
এছি কাল প্রভাব লক্ষিত হয়নি বলেই এঞ্টিপাইরিণ, 
এক্টিফেব্রিন ও কুইনাইন প্রভৃতি উগ্রবীর্ধ্য ওষধ প্রয়োগে 
রোগ আরোগ্য চেষ্টায় ব্যর্থ মনোরথ হ'তে হচ্ছে” । 

একথা কেবল “কাল” বিষয়ে। ইহা যে আমি 
আলোচন! না করিয়! বা না জানিয়াই গায়ের জোরে শান্ত 
গ্রন্থ্ধ্যে সয্িবেশ করিতেছি কি না, তাহাই এস্থলে বলিব । 
জানা কাহার নাম? জানা মানে বিদিত হুওয়া। 
“বিদ” ধাতু জানে । বিষয়জ্ঞান কিরূপে অর্জিত হয়? বিষয় 
জ্ঞান চারি প্রকারে অর্জিত হয়| যথা--১। প্রত্াক্ষ। ২। 
অঙ্গমান, ৩। যুক্তি, ৪। আগ্ত বাক্য বা ত্রিকণলদর্শা 
খ়িবাক্য । আখবাক্য বা ধবিবাক্য অভ্রান্ত। সুতরাং তাহা 
প্রত্যক্ষা্দি উক্ত তিন উপায়ের বহিভূত হইলেও অবশ্য 
প্রতিপাল্য হয়। যেমন প্রতিপদে কুম্মাণ্ড ভক্ষণে অর্থ 
হানি হয়। ইহ। আপ্তবাধ্য। কিস্ত প্রথমোক্ত তিনটি 
বিষয়-জ্ঞান দ্বারাই শাস্ত্র বিবচিত হয়। 

বর্তমান আলোঠা বিষয়ে আমার 'প্রতাক্ষ জান, যথ।-- 
বিগত ১৩১৫ সালে চিকিৎসা-প্রকাশ গ্রাতিষ্ঠিত হয়। আমি 
১৩০১ সাল হইতে অনুমান ১৩১৭৮ সাল পধাস্ত কালের 
কথা বলিতেছি। যখন গ্রথয় এপ্টিপাইবিণ আবিষ্কারের 
কথা সংবাদ পত্রে পড়ি, তখনি একজন স্থবিজ্ঞ খ্যাতনাম। 


কবিরাজ বন্ধুব সহিত আলোচনায় স্থির করিলাম যে, 
এই ভীষণ ঘর্মকারক ও অবসাদক ওউধধ জরের তীব্র 
তাপাবস্থাগন প্রযুক্ত হলে একেতঃ ঘন্মাধিক্য-সম্ভাবন! যুক্ত 
জরে ডবল ঘর্শ জন্িয়া রোগী অবসন্ন হইবে, দ্বিতীয়তঃ 
তীত্র বদ্ধিত জরের বৃদ্ধিকালে উহ! গ্রয়োগ অন্য অন্য 
গ্রকার গুয্ুতব অনিষ্টাদিও সন্তাবিত হইবে। 






১ 


৬ মনে 


তারপর যখন এ ওধধগুলি ক্রমশ: ভারতবর্ষে প্র 
হইল, তখন পুটিয়া বাজধানীতে বাজ পরিবার মধ্যে তীর! 
জরে কতবার খ্যাতনাম! এল্‌, এম্‌ এস ডাক্তারগণেনু 
চিকিৎসা কাছে বসিয়া প্রতাক্ষ করিলাম । ডাক্তার বাহ্‌ 
উক্ত ত্রিমৃত্তি উষধের মধ্যে কোন এক মৃষ্ঠি বা ছুই | 
উঁষধ, থার্শমিটার আর কুইনাইন, এই তিন পদার্থ লইঙা 
রোগীর শিওরে জাগ্রত নয়নে উপবেশন করিলেন; 
প্রথমে যখন জর ১০৫ দেঁখিলেন, অমনি সেই ঘর্্মকারক 
উধধ এক মাত্রা দিলেন। কিয়ংকালপর ধর্ম হই 
রোগী অবসন্ন হইল, তখন গান্ত্রোতাপ কমিয়া গেল: 
অমনি মোটা ডোজে কুইনাইন প্রযুক্ত হইল। আবার 
কিয়ৎকাল পরে জবে ১০৫ বা তারও অধিক দেখ! গেল, 
তখনি আবার সেই ঘর্মকারক গুঁধধ একমাত্র! প্রযুক্ত হইল । 
তাহাতে আবার প্রচুর ঘর্ম হইয়া! রোগীর অবসাদ সমধিক 
ভাবে জন্মিল,। অমনি আবার আরো অধিক মাঝআস্ 
কুইনিন প্রয়োগ করা হইল। এইরপ বারম্বার করার 
রোগীর এমন একটা অস্বাভাবিক জড়দগবভাব উপস্থ্ি 
হইল-_যাহার ফলে কেহ বা দায়জিলিং, কেহবা কলিকাতা, 
কেহ বা দেউঘর প্রভৃতি স্থানে পলায়ন করিলেন । আক 
যাহার অবস্থায় তাহা না কুলাইল, ত্ঞাহার কেহ্‌ বাঃ 
কবিরাজী, কেহ বা হোমিওপ্যাথির আশ্রয় লইতে বাধ্য 
হইলেন। ইহাকে কাঁল অতিক্রম করার চেষ্টা ছাড়া? 
আর কি বলিব? নেই ৭1১৪১৮।২১ প্রভৃতি নিদিষ্ট 
দিনের দিকে দৃষ্টিপাত এখানে "কোথায়? এতাদুশ 
কুফল দর্শনে শত শতবার অরুতকার্ধয হওয়াতেই এক্ষণে, 
উক্ত ওঁধধ সকলের ব্যবহার উঠিষ। গিয়াছে । কিন্তু 
উহ্বাদের তাওবলীলার কালব্যাপীয়! লোক সমাজেব যে 
প্রভৃত অনিষ্ট সাধিত হওয়ার পর এ জ্ঞানলাভ হইয়াছে; 
সে ক্ষতি পূরণ হওয়া অসম্ভব । এ সকল ওঁষধ উক্ত ভাবে 
উত্তাপ হাস করণ জন্য ব্যবহার হইতেই আমিও প্রত্যক্ষ 
করিয়াছি। তক্ন্তই আমি লিখিয়াছি যে--“উগ্রবীধ্য গুধধ' 
দ্বারা রোগাবোগ্য চেষ্টা” ইহাকে তাহ! না বলিয়া আর 
কি বলিব? 





১৪৪ 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


| ৫ম সংঘ 





এই গেল আমার শ্বচক্গে প্রত্যক্ষ জ্ঞান। ইহা ছাডা 
তপ্তংকালে বহু সংখ্যক জ্ঞানবানেব মুখে এবং মাসিক 
গত্রাদিতেও ঠিক এ কথাবহ প্রতিধ্বনি শ্রবণ কবতঃ 
আমার মনে থে দুঢ ধাবণ। হইয়াছে, তাহাই আমি 
শান্ত্রগ্র্থে শিয়াকে উপদেশ দিয়াছি। 

তাবপব অঞ্মান জ্ঞান, যথা-_ 

তীব্র জবেব উপব অকালে অথাৎ জব বৃদ্ধি মুখে 


তীব্র ঘশ্বকাঁবক * শমবলাদি ইষধ প্রয়োগে জব মুঙ্চির 
চৈষ্টা এবং বিধাণ কালে কৃহনিন প্রবোগে জব বন্ধ 
করার চেষ্টা যে, কালকে অতিঞ্ম ববিবাধ উদ্দেশে 
অর্থাৎ নিদ্দিষ্ট কালেব পর্বে জব বদ্ধ কবিবাব মাকিঞন 
ভাহা অন্ুমানেও স্পষ্ট বুঝ। যায় না| কি? 

অনন্তব যুক্তি জান, যথ। £-- 

ঘশ্নকীবক ৭ অবসাদক উধধ দাবা জোব কবিয়। জব 
কমাইতে পাবিলেহ কুইনাইন ঘ্বাখ| জব মাটকান যাহ 
পারে। এই যু মুলে এ সকণ তীব্র হইতে তীত্রতব 
উঁধধেব আবিদ্ষাব, ইহাই যুক্তিমূলক জ্ঞান । 

উক্ত তিনটি বিষয় জ্ঞান ছাড। শান্্ মধ্যে মাব কি 
নূতন তত্ব নিহিত থাকিতে পাবে-_যাহা পাঠ কবিয়া 
শিক্ষা লইব এবং আমাব এই “কাল” বিষয়ক গেত্রে 
তাহা প্রযোগ কবিব? আমাব খে বিষয়ে ৰপ্ব্য, তাহাতে 
' যেটু দবকাব তাহাই লিখিয়াছি। হাহা মধ্যে কইনাইন 
ম্যালেবিয়া জবেব একমান্ধ মহৌষধ একথাব উখাপন 
কেন বুঝিলাম ন1। কথা হইল, কাল মতিঞ্রম লইয। 
উত্তরূপে তীব্র জবেব উত্তাপ হস চেষ্টা, এবং বৃহনিন দ্বাবা 
উত্তাপ বৃদ্ধিব সম্ভাবনাকে দব কখণ চেষ্টা! কি আবোগ্য 
চেষ্টা বল! যাবে না? এবং উহ! কি কাল অতিঞ্মেব 
চেষ্টা অথচ াহাতে বাথ মনোবথ হওয|। বলিলে অপবাণ 
হইবে? 

ইহাই হইল গামাব জ্ঞান । ইহ| ন্যায়। কি এন্যায় 
হইল, তাহ। ফর্ীপাঠক ৭ সম্পাদক মহাশয়হ বিচাব কবিয়। 
দেখিবেন। 

উপসংহাবে বক্তবা এই বে যেখ্যাতনাম। বছদশা 
' সম্পাদক মহাখর এশোপাথিক  ডাক্ষাব,ক ৪ যিশি 
হোমিওপ্যাথিক ৭ পাশ কবিযাছেন এবং ধাহাব পপ্রিক। 


এলোপ্যাথি, হোমি ৭প্যাথি বাইওকেমিক এবং আযুর্বেদীয় 
সকল চিকিৎস| বিষয়কই বিশদ আলোচনাব সম্মিলন 
হইতেছে, তাহাকে বোহীত মতন্যেব গায় গভীব জলের 
নির্বিবকীৰ মতস্তবৎ হইতে হইবে, গওষ মাত্র জণে 
এফবাঁব ন্যায হহলে চলিবে না। কেন না, এলো ও 
হোমিও দুইটি সম্পৃণ বিরুদ্ধ শাস্থ । একে বলেন--বিবেচক 
পাও, অগ্তে বলে যাহাতে কোষ্ঠবদ্ধ জন্মে সেই উধধ দাও, 
বাই৭কেমিক বণে ১২টি মাত্র ইধধ, উহ। প্রযোজন মত 
২৩টি পধাথ্ঞমে চালাও, হোমিও বলে উহা কদাচ 
হইতে পাবে না। এই সঞ্ল মতদ্ব্ৈধ বিষয়েব সম্মিলন 
মাহাব পান্রকাধ হইয়া দেশেব প্রঠঙ উপকাব সাধিত 
হইতেছে, তিনি এলোপাযাথিব বিঝদ্ধে কোন কথা পড়িলে 
এমনি অবিচাষা ভাবে স্পন্দিত হইযা উঠিলে চলিবে 
বল? 

শবস। কবি মামাব লিখিত বাক্যবাণাব ঞট অনুগ্রহ 
পুর্ববক মাজ্জন কবিয়। আমাকে সর্বদা সহৃপদেশ দিয়া 
বাধিত কবিবে” ইহাই মামাব ক্ষুদ্র নিবদন। 


থাগড়া। _মুশিদাবাদ | ডাঃ শ্রীনলিনানাথ মজুমদার 


সম্পাদকীক্স মন্ডব্য £-মাননীয় নলিশীবাবুব 
উল্লিখিত প্রতিবাদ সম্বন্ধে আমাদেব বক্তব্য আগামী 
সংখ্যায় প্রকাশিত হহবে। 


জম সংশোধন 
সম্পাদক মহশথ। 
২৪শ বমেব ৪খ সংখ্য| (১৩৩৯--আাবণ ) চিকিৎসা 

প্রকাশেব ৩৪ পৃষ্ঠাথ প্রকাশিত মত লিখিত ণ্টাইফযেড 
ফিভ।ব” শীক প্রবন্ধের ১৭ পঙ্গাস্থ ফুটনোটেব ৫ম প'ক্িতে 
“$প ক্রমে চিকিৎস।-প্রকাশেব ২য় সংখয।” বলিয়। ছাপা 
হহয়াছে | উহা পবিবন্ধে “চিকিৎসা-প্রকাশেব ৫ম সংখা।ব 
(২৫শ বর্ণ আধা) ৫৭--৫৮ পৃষ্ঠা” হহবে । আগামী সংখার 
ণঠ ভূপটা সংশোধন কবিয়| বাধিন কবিবেন | ইতি, ১৮৩২ | 


চা. প্র ভ।সচঞ্্র বন্দ্যোপাদ্যায় 
মহানাদ ( ৎগলী ) 
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চা শন 
থে ১০ 86 25 টিসি: হী. রা 
ঝাবা কাপর ৭--তার--১৬৩৪ সাল ৯ 
৮ লি পু ১] ৪৫২ 


জল ন্বিভভান্সেন্ অভ্ড্যাস্শ্য 
৮১০ আঁবিষার ! অভিনব আবিষ্কার !! 


হুড়ালিন্ল সুতিষ্যাত ভগত্তব শন প্রত্ততক্াান্ক্ 
[ব৪51090515 1150100 9/059০01061০0 ইনইইিটিউটের প্রস্তত 


অন্ধ্গাইক্ডেশ্িন স্জেনক্া₹াা- 0161110851 ১০1000, 
ইহা জন্তর অগ্ডগ্রন্থি (0০৭6৪ ) হইতে প্রস্তত। ইহার ১ লি, লি, পরিমাণ-+১টী অগ্ডের অন্তমূ্থী রসের সমান। 
জগুগ্রন্থি হইতে ইহ! এরপ প্রক্রিগ্নার় প্রস্তত হইয়াছে ধে, ইহাতে অগ্ডের অন্তমুর্খী রসের কার্যকরী উপাদান 
স্পভপপৃর্তি্িনন (8265::25455 ) পূর্ণ মাত্রায় বিদ্তমান থাকে | 


অর্কাইটেমি সেরোণোর বিশেষত্ব-_ 
অর্কাইটেসি সেরোণো অগ্ুগ্রস্থির উপর বিশেষরূপে পোষক ও বলকারক ক্রিয়| প্রকাশ করিয়! উহ] হইতে যথোচিত 
পরিমাণে বিশুদ্ধ শুক্র ও অন্তমু্থ, রস নিঃসরণ করাইনা থাকে । এই হেতু ইহ শুক্র সম্বন্বীয সমুদয় পীড়া 
_-স্তক্রাল্পতা, শুক্রতারল্য, গুক্রে সজীব শ্ুক্রকীটের অভাব, বন্ধ্যাত্ব, অতি শীন্র শুক্রপাত, অও্কোষের শিথিলতা, 
জননেন্ছিয়ের ছূর্বলতা বা শিথিলতা, ধ্বজভঙ্গ, স্বপ্রদ্দোধ এবং শুক্র সম্বন্ধীয় পীড়ার সহ্বর্তী যাবতীয় পীড়া 
অশীব উপকারা। 
অর্বগাইটেজ্িন সেলোণো অচ্হপব্রীক্ষিত- এদেস্পণবাসীল্স সম্পুর্ণ ভিপন্যোলী 
অস্বাভাবিক বা অতিরিক্ত শুক্রক্ষয়ে ধাহারা হীনবীর্ধ্য হইয়া 
যৌবনোচিৎ শক্তি সামর্থ্য বিহীন হইয়াছেন, তাহাদের পক্ষে ইহ? দেবতার আশীর্বাদ শ্বরূপ অমৃত তুল্য মহৌষধ 
যৌবনের পূর্ণশক্তি প্রদানে ইহ! অদ্বিতীয় ; ব্যবহার করিয়! দেখুন হাতে হাতে ফল পাইবেন। 
ইহা! ধুখপথে ব৷ হাইপে রক ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করা হয় । 
স্মত্য $-_মুখপথে সেবনার্থ ৭* সি, দি, পূর্ণ প্রতি শিশি ৩%* তিন টাক! বার আনা । ইঞ্জেকসনার্থ ১ সি, লি, 
পুর ১*টী এম্পুলযুক্ত প্রতি বাক্স ৪* চারি টাকা আট আনা। 
প্রাঞ্ডিছানন-লগুন্ন মেডিক্যাল ভ্োন্ল১ ১৯৭ নং বহুবাঙ্গার স্বীট, কলিকাতী। 


| ৮৪958 25 উচউগাচিটছিউ 











গর দন্ত সম্বন্ধীয় যাবতীষ উপসর্গের 
/ 2 প্রকৃত ফল প্র ওষধ অনন্যর্থ ফলপ্রদ ওন্বঘ্ 
| খা « পা ( রেজিষ্টার্ড ) 
ূ পাইওরেসিন-_£5019017 
পাইওরিয়। এলভিয়োলেরিস ও দন্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় 
পীড়া শু শপসগ্গেন্প সম্ধশ্রেন্ 
আশু কতলপ্রদ শুন 
চিরজীবন দাত অস্ষুপ্র রাখিতে--সর্ব রকম দীতের অন্খ 
হইতে পরিত্রাণ পাইতে “পাইওল্লেস্নিঞিতই একষাজ 
ন্িনভল্পম্যোগ্য প্রক্কৃত ফলপ্রচ্চ 
যাবতীয় দস্তপীড়ার প্রতিষেধক ও আবোগ্যাথ 
পাঁইওরেসিন কিবপ অমৌঘ ফলগ্রদ, একবার ব্যবহার 
করিলেই বুঝিতে পারিবেন । ম্মুন্য--প্রতি শিশি ১।*টাক]। 


প্রান্তিস্থান--লগুন মোঁডক্যাল ফোর, ১৯৭ নং বন্ুবাঁজার দ্বীট, কলিকাতা । 
রিজিক ডবািউিবডিবাডওভবতিধবকবকেকিবাডিবতিা ও উতিউপিসজপজনড বডি সি 
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ঠ /ং ৩ সি 
সহ * ১8 


এ , ক ॥ ৫28 জু ্‌ প্‌ পপ জন ্ নার 
আশ্চর্য আবিষ্ষার--নিরাপদ নির্দোষ ভুঁধাপইারক উবধ্ক, 
ভার গব্পে্ট হইতে ] স্পাই ল্পোভিলল 7১10111 [ বেছোরিকড 


“” কোটার হইতে প্রাপ্ত বীর্ধযবান উপাঙ্গানস্হ ফ্যাফিন সাইট্রাস সংমিশ্রিত করতঃ, ট্যাবলেট আকারে গ্রন্থপ্ত। 
আশঞ্সো --১--২টা ট্যাবলেট । জ্িওক্রা-উৎরইঈ উত্তাপহারক, বেনালিবারক ওঁ খ্বায়বীয় উগ্রতানাশক । 
অবাহ্মম্সিক প্রন্সোগ £-__বিবিধ প্রকার জর, েদনা, সামুশুল, শিরঃপীড়1 ও বাতরোগে বিশেষ উপকারক। যে 
কোন প্রকার জরের উত্তাপ অবস্থায় ১--২টী ট্যাধলেট মাত্রার একবার মাত্র সেবন করিলে, শীত্রই ( অর্ধ হইতে এক 
ঘণ্টার মধ্যে ) শরীরের উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়া! জর বিচ্ছেদ হয এবং জরকালীন মাথাধরা, গান্রাব্দন! 
হাত প কামড়ানি, গাত্রদাহ, পিপাণ! প্রভৃতি উপসর্গ থাকিলে, তাহা রও শাস্তি হইয়া! রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হয়। প্রথমতঃ 
২টী ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়া, যদি ১ ঘণ্টার মধ্যে উত্তাপ কম না পড়ে, তাহ হইলে পুনরায় একটী টাাবলেট 
প্রয়োগ করিলে, নিশ্চিত উত্তাপ হ্রাস হুইবে। অরীর় উত্তাপ দমনার্থ যে সকল ওঁধধ প্রযুক্ত হইয়া থাকে, তগ্মাধ্যে 
অধুনা! পাইরোলিনই সর্বোৎকৃষ্ট ও নিরাপদ বলিয়। চিকিৎসকগণ অভিমত প্রকাশ করিতেছেন। 
॥£& ভঞপ্পম্বোগিতা। 2--নিয়লিখিত কয়েকটা কারণে, প্রচলিত উত্তীপহীয়ক ওঁষধধ সমুহ অপেক্গ। 'পাইরোলিন” 
উৎরষ্টতর বিবেচিত হইয়াছে যথা! ;--(১) পাইরোপিন ঘারা সহ্থজেই নিশ্চিতরূপে জবরীর় উত্তাপ ভীস হয়। 
এতন্বীরা কেবল মাত্র জ্বরীয় উত্তাপই হাঁস হয়--শরারের স্বাভাবিক উত্তাপ হাস হয় না। (২) ইহার দ্বারা হংপিও 
কিখ। অন্ত কোন যন্ত্র অবসন্ন হয় না। (৩) একবার মাত্র সেবনেই উত্তাপ স্বাভাবিক হয়--অন্তান্ত ফিতার 
মিকৃশ্চারের স্তায় পুনঃ পুনঃ সেবনেব প্রয়োজন হয় না এবং ধেবনেও কষ্ট নাই। 
স্ুল্য ৪--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি দ* বার আনা । ৩ শিশি ৭২ ছুই টাকা ।৬ শিশি ৩।* তিন টা? আট আনা, 
১২ শিশি ৭২ সাত টাক1। ১০* ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ৭1০ ছুই টাঁক। আট আদা। 
প্রাপ্তিস্থান-_-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, ১৯৭নং বছুখাজার গ্রাট কলিকাতা! 


কলিকাত। অষ্টাঙ্গ আযুর্বেদ কলেজ ও বৈস্ভশান্্র পীঠের | সব রকম বেদম! ও যন্ত্রণার আশু শাস্তিদাগক অব্যর্থ গষধ 


অধ্যাপক, “আমুর্বিজান সম্মিলনী” পত্রের সহঃ সম্পাদক মাইটিগ্রনোল--11119101. 
কুলিন্পাজ জ্রীহম্দুত্ডুম্ব্শ সেন্ন ষে কোন বকমের মাথাধরা, গাত্রবেদনা, হাত প 
আয়ুর্বেদ শাস্ত্রী, এল, এ, এম, এস মহাশয়ের কামডানি, পোষ্ট বেদনা, অন্ত্রশূল, (কলিক), অসহা দাস্তশূল, 
তন কাণ কামডানি বাধক বেদন॥ মাজার ব্যথা, বাতের বেদন। 
আরোগ্য নিকেত প্রাদাহিক ও গ্রাযবীয় বেদন! প্রভৃতি যেকোন প্রকার 
আয়ুর্রেদীয় গুধধালয বেদন। একটী মাইগ্রেনোল ট্যাবলেট সেবন কর! যাত্র 


নিমিষে আবোগা হষ। ইহা! অতি নির্দোষ ওধধ, ইহাতে 

এখানে সকল প্রকার আতুর্বেদীর ওষধ সুলভ সুল্যে | আফিং, মাফিয়া প্র£তি কোন মাদক দ্রব্য নাই। 

ভিঃ পিঃতে এবং পাঁচ পয়সার ডাক টিকিট সহ রোগবিবরণ | মুল্য ৪--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৮৮০, ৩ শিশি ২০ 
৬ শিশি ৩1 টাকা, ডজন ৭২ টাক'। 


লিখিয়। পাঠাইলে বিনামূল্যে ব্যবস্থাপত্র পাঠান হুয। নাভি ভাল নেভি লি 
লগুনের পার্ক ডেভিস এণ্ড কোঃর প্রস্তুত-_রসায়ণ ও বাজী করণের একটা ফলগ্রদ ওষধ 


ডেমিয়ানা এণ্ড জিস্ক ফশ্ফেট কোঃ 


[021118118. 2110 71110 19110901186. ০,--এত্রোডিন্িস্ীক উঠাবলেউ 


ইছণর প্রতি ট্যাবলেটে ২ গ্রেণ একট্রান্ট ডেমিয়ানা, ১/৮ গ্রেণ একট্রাক্ট নক্সভমিকা, ১/০ গ্রেণ জিন্ক ফম্ফেট, এবং 
১/২৫ গ্রেণ ক্যান্থারাইডিস আছে। মরা ৪--একটী ট্যাবলেট | প্রত্যহ ভিনবাগ সেব্য। শি »--অত্যুৎকষ্ 
ফামোন্দীপক ও রতিশক্তিবর্ধক এবং স্নানবীয় বলকারক। ইহা কামোদ্দীপক ও ধারণাশক্তি এবং রতিশক্তিবর্ধক 
ক্রিয়। এক মাত্র! মেবনেই বুঝিতে পারা যায় । শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্বল্য ও ধ্বঞ্জভঙ্গ রোগে আশাতীত উপকার করে। 
বিলাশী ব্যক্তিদিগের পক্ষে ইহ! উৎকষ্ট বাজীকরণ ওধধ | ইহ1 সেবনে অতিরিক্ত শুক্রবায়েও ছূর্বলতাদি উপস্থিত হয় ন।। 
খুরন্য ৪---১০* ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ২।* ছুই টাকা আট আন! । 


১৯১ নং বহবাজার স্রাট, কলিকাত।। 








তুল হেনরি, ২ স্যুপ স্কেল 2 
“ভাতঞ্ মেডিকেল কলে জ অভ, হোমিওুপ্যাথিশল্ল প্রিন্সিপাল স্ুক্র্পপেদ কপ্রাণ্ড 
গুবিখ্যাত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ডাঃ আন» জেন এগ এম্‌, ডি, (আমেমল্পিক। ) মহোদয় কর্তৃক 
দেঙ্গীক্স গাচ্ছগাছড়া হইতে হোমিওপ্যাথিক প্রণালী অনুসারে আবিষ্কত (গভ্ভর্পনেন্উ- 
ল্েজিঠ্াতী ক্রু ত) ক্কটী ্বব্রার্থ মহৌষধ $-- 
(১) হেলথ ল্েগুলেউ প্র- পুরুষ হাতি, শুক্রতারলা, ম্বপ্নণোষ প্রভৃতির ; 
(২) লাভ. পিকুলিফাম্রান্র_ গণোগিয়া, গ্রমি, বাগী প্রতিক; 
(৩) হাই রাজি তল-হেঙ্মাজ- ইহাতে বিনা অপারেশানে হাইড্রোসিল রোগ নিদ্দোষ আরোগ্য হয়) 
(9) ক্িখ্সেইভন-যে্ও্ড প্রদর, ণাধক, বন্ধাত্ব রজঃকষ্ট প্রভৃতি যাবতীয় স্ত্রীরোগের মহৌষধ ) 
(৫) গুস্রান্মএন্নিহ্িসি-বিনাজোলাপে কমি রোগের) (৬) এজ সা এন্িক্সি-হাপানি রোগেব ) 
(৭) পাইলজ্-ক্িওুক্প-অর্শ রোগের) (৮) ভ্িলভেন-জে্ওু-যাবতীয় শিশুরোগের ; 
(৯) ভাস্ত্রেবিডিস-ক্িওল-ন্হমূত্রের । (১৯) সেইফডেলিলভ্ডাল্সি-প্রন্থতির নথ প্রসবের ) 
(১১) লার্থাকণ্ট লাল _ইচ্ছানুযায়ী গর্ভসঞ্চার ও বন্ধ করিবার 
(১২) ডিসলেপংলিম্থা ক্িওল্প--ডিদপেপ.সিয়ার অব্যর্থ মহৌষধ | 
বিশ্ণেম্ম ভ্রষ্ুব্য ৪--উপরিউক্ত প্রশ্ঠেক ওষধের (প্রায় ১০০ বড়ির) মুল্য ১২ টীক্ষা মাত্র। ব্যবসা 
| আঅন্যুজ্যাস্ত্রী আল্লোগ্য না হহলে মুল্য ফেলত | অন্বদ্থাদি জীলাইলে সকজ কোণগেন্স 
শু ও ব্যবচ্ছাদি পান হস্ত । এজেপ্উস্-_লগুন মেডিক্যাল স্টোর, ১৯৭নং বহুবাজার ছ্রীট, 
কলিকাতা । এম, ভট্টাচার্য এণ্ড কোং, বি, কে, পাল এণ্ড কোং, প্রভৃতি । 
সোল এজেন্ট :_-ক্রগুস-০হামিও-তহছাম, ৬৫।১নং মানিকতলা প্রীট, কলিকাত|। 





ব।হির হইল! বাহির হইল । 


জঙ্জ মেডিক্যঃল কলেজ অব হোমিওপ্।থির প্রিন্সিপাল স্ুবিখ্যাত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
ডাঃ আল্র, সেনগুগ্ড 8.0. আতেমল্রিকা ) প্রনীত 


আইডিএল কম্পারেটিভ মেটেরিয়! মেডিকা 
& খণ্ডে প্রায় ১৬০০ পৃষ্ঠাঘ সমাপ্ত হইযা প্রকাশিত হইধাছে। এরূপ আদর্শ তুলনামূলক 
সর্ধবোৎকুষ্ট হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়া মেডিক! এ পর্যান্ত প্রকাশিত হইয়াে কি না, পড়িয়। দেখুন | ॥ 
তুলনাম্র স্বীতুক্কষ্ত না হহলে কেহই কিনলেন লা। 
বাহার! ডাঃ সেনগুপ্তের (১) অর্গানন, (২) আদর্শ ধাত্রী-শিক্ষ, (৩) দেহতত্ব প্রভৃতি গ্রন্থ পড়িয়াছেন, 
তাহাদের নিকট এই গ্রন্থের ভাষা ও লিখন প্রণালীর পরিচয় অনাবশ্তক | স্মুত্য ৪-- প্রতি খণ্ড ২ ২ ছুই টাক1| 
একত্রে ৪ খণ্ড লইলে ৮. আট টাকা স্থলে ৫২ পীচ টাকায় পাইবেন। মাশুল স্বতন্তর। 
প্রার্তিহান ৪--ফরেগ্ুন হোমিও হোম, ৬৫১নং মানিকতল। গ্রীট, কলিকাত। 
এবং ছিক্কিশসা-প্রক্কাম্প কাশ্যাল স্ুঃ ১৯এনহৎ বভ্তন্বাজাল্ত ড্রীউ, কলি কাতা। 


£ (79)--4 (66) 


১৪ চিক্ষিকগা-প্রশাধ বিজ্ঞাপিব--€ কাজু 
৬০: সিরিয়ার 
আন্ঠোপান্ত সংশোধিত, পরিবর্তিত এবং আরও অধি সংখ্যক উধধের বিবরণ 
সম্নিবেশে অধিকতর পরিবদ্ধিত আকারে ও কলেবরে 
স্থপ্রসিদ্ধ বনুদর্শী প্রবীণ হোঁমিওপাঁথ, 
ডাঠ শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার এল, এম, এস, প্রণীত 


১১০৪ 


হোটসশ প্াাাখির। 
নম পা ৌটিরিয়া সেডিকা পাদ ফদ 


পদ্যচ্ছন্দে বচিত সব নিষযহ সহজ ক?স্থ হয় এবং সর্বদ| ম্মবণ থাকে । হোমিওপ্যাথিক গুধধ সমুহেব লক্ষণগুলি যাহাতে 
সহদ্েই কঃস্থ ববিষ| সপ্বণা স্মবণ বাগ যাইতে শাবে-কথায় কথায় পুস্তক দেপিষ| উধধ নির্বাচন কবিতে ন। হয-_-বোগ 
দেখিবামাত্র যাভাতে তাহা প্রক্কত উযঘধটাব কথ। মনে পন্ড এবং সাঙ্গ সাঙ্গ উপযুক্ত উধধ নির্বাচন কবা যাইতে পারে 
ত্দণশেই এই পুস্তক অনি প্রাঞ্জল ভাষায যাবহীয় হোমিওপ্যাথিক উধধের প্রযোজনীষ 
লক্ষণ সমুহ স্থল'লত পদ্যচ্ছন্দে সশ্লিবেশিত হইযাঁছে 


আবার ইন্ডাঢিত ষ কবল 5হ।মি শপযাখিক উষভধব্ব লক্ষণগুলিই পছ্চ্ছতন্দ 
সন্গিমিবেশিত হইয়াছে, ভান লহে- 
যাহাতে হোমি গপাথিক মেটরিষ! মেডিকাব অঙ্গান্য প্রয়োজনীয় বিষয়ে জ্ঞান লাভ করা যাইতে পারে, 
তজ্জন্য এই পুস্তকে প্রত্যেক ইষধের পছ্যেব সন্ষে সঙ্গে টাকাকারে তদ্সন্থন্ধীয় সমুদয ভ্ভাতব্য তথ্য, 
সমতুল্য উবধ সমুহের বিবরণ ও ভাহাদের বিশিষ্ট লক্ষণ সমূহ প্রতিষেধক ওঁষধ, অবস্থানুসারে প্রযোজ্া 
প্ররুত ফলপ্রাদ ডাইলিউসন পভৃতি অতি প্রযোজনীয় বিষয় সমুহ প্রদত্ত হইযাছে। 
বিশেষ ড্রউবন 2--বগুদিন পার্ব এই “পঞ্চ (মটবিয়। মেডিন। বচিত হইষা অনি ক্ষুদ্রাকাবে ইহাব 
প্রথম খণ্ড প্রকাশিত হইখাছিল । এই ক্ষুদ্রাকাব “ম খণ্ডটাই ইতিপৃর্ধেব গ্াশব। | আনা মূল্যে বিক্রয় কবিয়াছি। 
সম্প্রতি বহুদী প্রবীণ গ্রচ্গকাব তাহাব পবিণত বযসেৰ বহুদর্শনলন্ধ অভিজ্ঞভাবপন্বনে এই পুস্তকখানিব মাগ। গোড। 
সংশোধন, পবিবন্ধন ও ইহাতে আবে। অধিক সংখ্যক গ্ঁধধেব বিববণ সমিবেশ কবিয়। পুস্তকখানি নতন ভাবে সঙ্কলন 
কবতঃ সমগ্র পৃন্তবেব প্রকাশ ভাব আমাদেব উপব অর্পণ কবাষ আমবা নহন ড।বে লিখিত এই পবিবদ্ধিত, পবিশোধিত 
ও পরিব্ঠিত পুস্তকখানি ডবল পাউন সাইদে-_মৃল্যবান কাগজে, গুন্দরূপে ছাপাইয়। প্রকাশ কবিরাছি। পুস্তকখানি 
দুইখণ্ডে সমাপ্ হইবে । বর্খা?ন উহ।ব প্রথম খণ্ড প্রকাশিত হহন। ২য় খণ্ডণ শীঘ্রই প্রক।শিত হইবে । 
বর্তমান এই ১ম খণ্ডটা-__-বহুপূর্ষের প্রকাশিত ক্ষুদ্রকার ১ম খণ্ডেবই হয সংস্করণ মনে করিবেন না 
সম্প্রতি নৃভন ভাবে লিখিত-_-এই পরিবদ্ধিত, পরিশোধিত এবং পরিবন্তিত সমগ্র পুস্তকের প্রথমাংশই 
১ম খণ্পাকারে প্রকাশিত হইল | মামাদেব ছ্বাবা প্রকাশিত এই প্রথম খ/গুব আবাব, বিষৰ সন্গিবেশ, 
ছাঁপ|, কাগঞজ্জ ই ত্যাদি সব বিষবেই পূর্বপ্রকাশিত ১৭ খণ্ড অপেঙ্গ। শ্রেষ্টহব এবং সম্পূর্ণ বিভিন্ন 
মুল £--ডবলক্রাউন সাইজে । পর্বপ্রকীশিনন ১ম খণ্ডের অপেক্গা বড সাইজে ), মূল্যবান এট্টিক কাগজে 
( পূর্বপ্রকাশিত ১ম খণ্ডের বাগজ পেন্স! উতকুষ্টতব কাগজে ), স্ুন্দবরূপে ছাপা, ২১৮ পৃষ্ঠায সম্পূর্ণ ( পর্বপ্রকাশিত 
১ম সংখ্য।টা ছোট সাইঙ্গে মাত্র ৬৫ পুষ্ঠাঘ সমাপু হইয়াছিল ) এই দ্বিতীয় সংস্কবণ ১ম খণ্ডের মূল্য ১২ এক টাকা। 
ইনার উপর আক ও বি০্শেষ স্বিধা যাহাতে সকলেই এই অভিনব প্রয়োজনীয় পুস্তকখানি কিনিতে 
পাবেন, তজ্জন্ত আশামী মাসেব ৩*শে পথ্যস্থ এই পবিবদ্ধিত ২য় সংক্ষবণ প্রথম খণ্ডটী ১৯ একটাক। স্থলে ॥* আট 
আনায় প্রদত্ত হইবে। ২য় খণ্ড প্রকাশে পূর্বে ধাহাবা পত্র লিখিয়া দ্বিতীঘ খণ্ডের প্রার্থী হইয়। থাকিবেন, 
ঠাহাদিগকেও এই"২য় খণ্ড ১২ একটাক। স্থলে ॥* আট "মানায় দেওয়া হইবে । ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্র 
প্রান্তিস্ত্রান-চিকিসা-প্রকাশ কার্ষযালক্স, ৯৯৭ নং বন্ছবাজার স্ত্রী, কলিকাতা! । 


ন্ 








। প্চিকিতসা-প্রবাশের ধিআপন--ভাদ,-১৩০৯ সাল ১৫ 
' হলেন ভিশ্রিশহুতা পঙ্ঘহে অভ্যুঞ্ দিও অভিনব এলোপ্যাথিক ভিন্কিতসা-্রন্থ 


১. কসচি ২ 
নুতন কলেরা চাইরসা 
10079 77 ্ে .. 
দূগচ/াধা [110,018 


বিলাত প্রত্যাগত স্থপ্রসিদ্ধ ডাঃ ক্যাপ্টেন এছ্‌ চাঁটাজ্জি 
1০, 7৮ 09,115 & এ, 087%৮ ) 15 13. 85 বি, (191 1599৮ ) এবং 
স্থবিখ্যাত ইগ্ডিয়ান মেডিকাল রেকর্ডের সম্পাদক স্থপ্রসিদ্ধ বহুদর্শী চিকি২সক 
ভাঁঃ এস5 কে আুহ্খাভিজ 2.3 সুর্ডুক্ষ 
আছ্যোপান্ত স্থপরিমার্জিত ও পরিশোধিত ১ইথ। বন্ুল বদ্ধিতাকারে 


ভ্হিত্ডীম্স সনহক্ষল্০। ওপন্কাস্পিভ কুইইস্জসাছ্ছে £ 
এই পুস্তকে অতি সরল ও সহজ বোধগম্য বাঙ্গালা ভাষায় কলেরা পীডা সম্বপ্ধে যাবচীয় আধুনিক জ্ঞাতব্য 
বিষয্স ; বহু পরীক্ষিত ফলপ্রদ চিকিংসা-প্রপালী ? ব্যবস্থাপত্র , নৃতন ওষধ) বিশেষজ্ঞ বহুদশী চিকিৎসক ও 
গবেষকগণের আধুনিক আলোচন গবেষণ৷ ও পরীক্ষার ফল, চিকিৎসার্থ মতামত, যুক্তি, উপর্দেশ এবং আধুনিক 
সৃফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী প্রভৃতি সমুদয জ্ঞাতব্য বিষয়ই অতি বিস্ৃতভাবে সরিবেশিত হইফাছে। 
এালান্লপ এই হ্্বিতীম্ হস্রুল্পরণে বিস্পেম্ব 
জন্তাভন্ব্য বু অঠিনব তথা, বন নূতন 'গাবিষ্ষাব, বহু সংখাক 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের ব্যবহারিক অডিজ্ঞতালন্ধ চিকিৎস প্রণালী ; 
বসংখ্যক নতন ওঁষধ ও তাভাদের প্রযোগ-প্রণালী 
এবং লজ আভ্িনব জিস্বহ্া লন্বলিত এমডী 
*পল্িপ্পিষ্ট” সুুন্ন হ্লোজি-ত হইস্ীচ্ছে | 


“ব্যান্টেরি ওফেজ”__মাধুনিক চিকিৎস+জগতের একটা 


মহণমূলা অভিনব "মাবিষীব। কলেবা ব্যাক্টেরিওফেজ-চিকি ৎসা 
যুগান্তর উপস্থিত কবিষাছে। ব্যাক্টেরিওফেজগ সম্বন্ধে এ পধ্যপ্ত 
যাহ! কিছু 'আবিক্লুহ হইযাছে--তদসমদযই অতি বিক্তভাবে 
এই পরিশিষ্টাংশে সন্নিবেশিত হইযাঁছে | 

এলাল্ এই হ্ভিভীশ্্র লহস্কল্পণে ত্যাবজাইনন 
নিক্কিশুওলা সন্বন্গে সমুদয জ্ঞাতবা বিষয়ই পুর্ববাপেন্দী অধিকতর 
চিত্রসহ বিস্বৃভাবে সরশ সহঙ্গ বোধগম্য তাঁষায বর্ণিত হইয়াছে। 


বহু নূতন বিষষের সন্গিবেশে পুর্ববাপেক্ষা পুস্তকের 


কলেবর এবার দ্বিগুণ বদ্দিত এবং স্পুর্তাপেক্ষা 


হলক্্রিতি আনলগাল্রেডনলভন প্রণাউন্ন সাইজে 
উৎ্কষ্টতব কাগজে--এবং অনেক নূতন চিজ সংযোগে প্রায় 
৭০০ শত পরষ্ঠাষ সম্পূর্ণ হইয়াছে । স্যল্য 8--উৎকঃ 
কাগজে ন্রদ্দরবণে ছাপা ক্ুবর্ণধচিত সুন্দর বিলাতি বাইণ্ডিং- 

















৯.৭ 
০ 
রং 





মদ রঃ 
5 
রি ভিড রি 
০৬ ্ টু গে 
চে এ শ্্ 
৮ 





1 
শ্ 
৬ 

শি 


?ঃ 
ও ৃ 
কষ 


৯ 
চা 
৯ ২৩. 


₹ 
বি 





অধিকতর উন্নত প্রণালীতে এবং নির্দোষভাবে পর প্রস্তুত হই 
20190 9৫. ভ. 97৮৯ 03 
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আমদানী হইয়াছে ! আমদানী হইয়াছে !! 7 


বিন! ব্যবচ্ছেদে অর্থাৎ শিরা উন্ুক্ত না কারয় ইণ্ট105গনাস ও সাবক্ষিউটেনিয়াস গ্তালাইন ইঞ্জেকসন এবং 
ইণ্টামাস্থিউলার ইঞ্জেকসনে যথেচ্ছ পরিমাণ সলিউসন প্রযোগ করণার্থ, এট  লগ্ডন এম্‌, এস, ব্র্যা্ডের “ন্তালাইন 
সিরিঞ্জ” আবিষ্কৃত হইয়াছে | সাধারণ ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দিতে জঙ্ীনিলেই, এতম্বারা সহজে ও নিরাপদে 
ইপ্ট ভেনাস স্তালাইন ইঞ্জেকমন দিতে পাগা যাঁয়। 

স্যালাইন সিকি ভসন্সগুদীক্ম 2--উপরিউক ১নং চিত্রাঙ্জারী (চ18. 1২০. 1) ১টা সর্বোৎকষই 
« পি, সি, রেকর্ড সিরিজ এবং এই সিরিঞ্জের উপযোগী ২টা ( সিরিঞ্জ নিষ্কিল ফিট করিয়া অন্ঠান্য প্রকার ইঞ্জেকলন 


দেওয়ার জনয) ও ক্যান্গলার উপযোগী ২টী, এঈ ৪টী লর্বোৎ্কৃষ্ট নন্করোপিন ফ্লিভল (যে নিভলে কখন মরিচা পড়ে ন1 ) 
এবং ২নং চিত্রান্ষায়ী (018. ১ 2) শুালাইন ক্যাঙ্গল! ১টী। এই কয়েকটী গরঞ্রাম ১টা হুৃণ্ত নিকেল কেসে থাকে। 


স্ুতদ্য ৪--উলিখিত সমুদয় লরঞ্জামসহ ( সর্বোৎকৃষ্ট ১টা ৫ সি, সি, রেকর্ড সিরিঞ্জ, ৪টা নিডল ও স্তালাইন ক্যান্থুল। 
এধং নিফেল বাক্স দহ) পত্যেক স্তালাইন সিরিঞ্জের মুল্য ১১৪৬ এগার টাকা আট মানা । মাগুল স্বতত্ত্ 

অবতক্স স্যালাইন ক্যান্যুহলালল ্মুতল্য ৪--যাহাদের ৫ পি, সি, রেকর্ড সিরিঞ্জ আছে, তাহাদের ১টী 
সাঁলাইন ক্যান্ুলা কিনিলেই চলিতে পারে। প্রত্যেক স্তাপাইন ক্যানুণার মুশা ৬।* ছয় টাক নাট আনা । 

জ্বপ্ুব্্য কেবল মাত্র শ্ত।লাইন ক্যানুলাটী পাঠাইতে হুইবে, কিম্বা রেকর্ড পিরিঞ, স্যালাইন ক্যান্ুল এবং 


গুটা নিডল সহ কমপ্লিট শ্তালাইন সিরিঞ্জ পাঠাইতে হইবে, ন্দর্ডার পান্ররে তা$1 খোলন! করিয়া লিখিতে ভূলিবেন না। 
তনজ্ন্তত 8-1-010০7 8.5 বাণ্ডের এই *ভ্তালাইন সিরিঞ্জের” আমরাই একমাত্র সোল এজেন্ট ও 
| আগদানীকারক। ইহ! আর কোথায়ও বিক্রর হয়না এবং ইহার নাম রেজেষ্টারিকৃত। বাজায়ে ইনার নিকট 


নকল বাহির হইয়াছে | খোল এজেস্উ ও প্রাঞ্ডিত্থান--লগুন মেডিক্যাল গোল । 


যন্ত্রণা বিহীন] কা ত্স্ ্বভলহ্ষ [বিষাক্ত দ্রব্য বর্জিত, নির্দোষ 


যেকোন প্রকারের ও যত দিনের দাদ হ্টক না কেন, এই মলমে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে উপশম 
হইয়া! ছুই দিনের মধ্যে নির্দোষপে আরোগ্য হইবে। ব্যবহারে জালা যন্ত্রণা হয় ন|। 
হতল্য ৪--গ্রতি কৌটা ।* চারি আনা, ৩ কৌট। ॥* আনা, ১২ কৌটা ১/* টাক1। 


প্রাপ্তিস্থান লগ ( মেডিক্যাল ফ্টোর, ১৯৭ন: ব্বাজার টি, কিক]... 242, 





এ৯ 


িফতসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন-ভাদ্র--১৩৩৯ সাল ১৭ 


ভপ্রহ্পিক্ক চিক্কিশুলন্ 2), 90. ৪৪ প্র 


খঃ 















খু 


বাঙ্গাল। ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসা গন্থ ৰ 


(১ম ও ২য় খণ্ডে ২০০ প্র্যাকৃটীক্যাল টি টিজ অন | উতক্ট কাগচে শরদদরপে ছাপা | 
স্মতনা--%* আন ূ 
শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ) ভিডিলন্লিল্ক্রিহ্মাভল ভিডি | | 


ডাঃ মাঃ 1%* ছয় আনা । |: 

এই পুস্তকে প্রমেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌব্বল্য উপদংশ, স্বপ্রদোষ, ইান্দ্যশৈথিলা, পুক্ষহহানি প্রতি জননেন্ত্রির ও 
রতিক্রিয়া সম্বন্ধীয় যাঁবতীয পীড়া ও ৎসংস্ষ্ট সর্ঝ প্রকার উপসর্গীদির বিস্বৃত বিবরণ, কাবণ, লক্ষণ, পীড়া নির্ণয়ের উপায়, |. 
চিকিৎসা-প্রণালী, সফল চিকিৎস1-তত্ব ও পথ্যাপথা সবিগ্তারে সমিবেশিত হইযাছে একস পুস্তক, এলোপাধিক মতে |. 
এপর্য্যস্ত খাঙ্গীল! ভাষায় প্রকাশিত হয় নাই। - 

একমাত্র একখানি পুস্তক পাঠে চিকিৎসকগণ এই সকল পাঁডার চিকিৎসায় যাহাঠে ল্লামাসে পারদরশী হইতে | 
পারেন, তছুদ্দেশ্টেই এই পুপ্তকখানি 'লখিশ হষ্টযাঁছে কাগাগেতে উপ্ত পীভাপ্রপ্ত বভতর পেগী চিকিৎসায় যে সকল | 
চিকিৎসা-প্রণালী প্রকৃত স্রফলদাযক হইয়াছে, এই পন্তকে ৬ৎসমুদয়ই বি ভাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে | 


প্রাপ্তিস্থ'ন_-চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয, ১৯৭নং বনুবাঙ্জার স্ত্রী, কলিকাত। | 
ডাঃ এম্‌. সরকারের অভিনব আবিষ্কার | 


পভরোলিনাবাষ” 


ভঙ্গ ৪ ধাকতরাগে চিরতষীবন লান্ড।! ১ মানা ঘণ্টা পরীক্ষা । আমি স্পর্দাসহ 
বলিতেছি--ইহ] পুরুষত্বহানি, ধাতদৌর্বলা, স্বপ্রদদোষ, শনি হীনহা, মে*১, প্রমেহ ও স্বলনাণিসহ মুএবগ্রের সমস্ত রোগ দুর 
করিতে 'অবার্থ ফলপ্রদ ও মগ্নের গ্তা কাধ্যকখী। ইহ নিথমিশ সেবনে ভগ্রল শুক গাঁ করে। প্রচুর বিশুদ্ধ শুক্রোৎপত্তি 
হয, ধারণীশক্তি বাডাইয। দেখ, নিস্তেজ ও বঞ্ল উন্দট্রিয় বলশাপী কবিধা থাকে এবং বৃদ্ধকেও ঘুবকের স্কায় মবল, সতেজ 
ও হচ্ছানুকপ কার্ধাক্ষম করে ণবং খল মেধ। 9 কা পঞ্ধিত করে| ১ মাপের শিশি ৩০ টাকা, ১৫ দিনের ২. টাকা। 
9 (7 --9  59) প্রাপ্রিস্থান-0গ।পাল স্কান্ল্সেসী 1 পোঃ মগবা / মযমনসিং১ )। 


ঁ রি ? অভাবনীয় সন্তা!  আপূর্ব স্বযোগ-- 
ফার্ণোকুইন টা এ এজন 

রা ০ নীকেল প্রি ওখাঁচ মূল্য ৪1০ 

পু রি ২ নীকেল পকেত ওয18 মূলা ৩০ 

রো ০গে।-ঢ রষ্ট ওয়াচ মুল্য ৫॥০ 

মুল্য ২1৮০ 


সর্ধাবিধ জরেব-__বিশেষত?, ম্যালেগ্রিখা জরেব অবার্থ 
ওষধ। বিনা মূল্যে নশুনাণ জন্ত পত্র লিখন। 


'ম্যাথালা” 


ঢাহম গস 








প্রত্যেক ঘি পর, জুয়েল খু মজবুত ও 


অন্রশূল, দণ্চশুল, বাধকবেদনা, খতুশৃপ, শিবঃপীডা ও ঠিক সমণ গর্থক। প্রঠোকটাব মাশুল স্বতন্থ। 
সকলপ্রকার বেদনাতেই আশাতীত উপকার করিতেছে ফাউনটেন পেন ১নং ১০, ২নং পোনার নিবযুক্ত ৩।০, 
দাম মাত্র ॥* আনা | গতি হাঠি কান হাড় 
পতোক ফাউনটেন পেন সঠিশ ক্লিপ ও কালী 
পাইহগুনিম্সাল্ ভ্াপগস এও উপহার গেওখা হয। মাঃ স্বতগ। 
ত্র ৮ 2২ 
ক্েন্ি্্যাল শুসআ্সাকস। স্লোৌজ্ন এত জ্শ₹--মডেল এজেন্সী, 


চি ্ 
৯৫১ নং হা রসন রোড, কলিকাতা । ৩১ (চ) বেখুন রো,বিডন গ্রীট, কলিকাতা । 
০ 3£-97 39 ) টি01)--12 0128 


নস । তা চিত পতি শপুর 
০, পা, লা গত 5: ৬ ৩ তলত পালা ০ ৮ এ কর লজ এ এআ না ০৮৫ পিপি এশা 


চস ৮ পপি প্র পলা উপ নওশনত বরমিপপা০৫ হ০ ৯ ০7552 ০ 


885 270 06015 


চিকিৎসা-প্রফাশ 


৮01২)061:01, 
0৮171 07 & 0৫1. 


সপ সম 


১৮ 


[86 003 10755661155 01 001 1166) [১1656101) 
$/010001601197 :5৬9৪150 


0010051) $029-5901)2179) 11601050607 (5750010 


০৪0 ৮1020 075 চ01:6953 


|| 8899 
5109765 :--4 29100055০21) 2715 ০91- 
00180013815 17021561195 210 1015 1£62.01159 


শঙ্সি পি ্ 


50011510219 ৪,০০০7506), 

20৩ 82521698929 25615, :--175 
[385 015 /01709160] [90৮61 01 013%511176 0)6 
৩ 10910501765 01 1165) 751655170 15950 2170 


| 8001৩ 5০19 8০০01516197, 


805 8,2009 :--11715 00%/০1 0 16801) 1702)53 ূ 


96461000856 2170 [00015 05 01515550107” 


গু155 05882880922 8888) :--41176 07051001 
০০৬61 ০1 15৬58110%% 

















বিজ্ঞাপন--.ভাও--.১৩৬ গাল 
ূ স্প্রুসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিত্সক ডাঃ এন, নন্দী 


প্রণীত ও প্রকাশিত 
অভ্যুক্কক্ট 


বাঙ্গাল। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাপ্রস্থাবলী 


ূ ১। বোরিকের মেটেরিয়! মেডিক1 ( বাঙ্গাল। ) বাইগ্ডিং ৭- 


| ০03০ %/0110-810003 560817015০৪; 52101 1 ২। কালাজর চিকিৎস1 (২য় সংস্করণ) কাপড়ে বাধাই ২২ 
| 216100202170215৩ ), 


৩। এলেনের কি নোট (বাঙ্গাল! ) কাপড়ে বাধাই ২২ 
৪ | হোমিও ইঞ্জেকমন চিকিৎসা! ( বাঙ্গল! ) বাইত্িং ২০ 
৫। থেরাপিউটিক্যাল চার্ট (ওষধ নির্বাচন প্রণালী) 1%5 


৬। সরল পারিবারিক চিকিৎসা 1%০ 
৭। সরল জর চিকিৎসা ৯৯11০ 
৮। হোমিওপ্যাথিক সরল ফার্াকোপিয়! ... 11০ 
৯। পথ্যাপথা-বিচার মি ৮৪, ||০ 
১০। খাগ্ বিচার ০ 
৷ ১১। বোরিকের রিপার্টারী ( বাঙ্গাল! ) প্রতিখণ্ ৫০ 
১২| ওলাউঠ1 চিকিৎস। রঃ | 
১৩। নরদেহ তত্ব (বাধাই ) ... | 
১৪। সচিত্র ধাত্রীশিক্ষ। ১২ 
১৫। সচিত্র স্ত্রী-চিকিৎস। ৃঁ ৫ ১1০ 
১৬। শিশু-চিকিংসা রা 4০ 


0841518 38852199861 :-4007000150 10) ) ১৭। গুপ্পীড়া (গল্মী, বাগী কি রোগের চিকিৎসা) |, 


15096 0017 60911769119 12 95815%, 


৩ আু10058 01 8 889,100 :--510950155 
5৬০15 01701118617801)15, 

00৩ প্ঠ25ছ 28:52810. :--190621. 1)121)19 
0 18111)5, 

ক 95 17596 00070201916 :---:২6৪01005 
102151109515 09115754150 20 00021 28553 
80016019010103, 15150179] 161516105৭ 0010 


8810130615১ 1:0160755 [5713) 08250650 ০070513, 


21] 09৮91 [10019) 1300107980৫ 06101. 
45113551300 5 00655010105 1২5, 7/-)  4£১170081 


০০, 


| 1465 16901105070170015 0615119 ২৪, 2/- ৬০]) 


0618819 [২5, 6/-; 0617615] ৬1১015 115 1392011 
3, 5/- (810) 095 ০01 80105100765 8৩ 2170 
00) 01 ৮/11011)0 0, 4811 ০011530097005106 5010019 
11) 121051151), 
৮065350 


5. শ্ব,য 93095৩, 73, 4, 


5%/217)1 01517)721781705 90120, (0556, 7916), 


17385007 9:26 5. 0, 9০5 71418, 09100105, 


এ (7339 ১--2 (32349) 


উল ও আত 








১৮। শুক্র পীড়। ” 1 
১৯। হানিম্যানের ছবি (বড়) 1%০ ( ছোট) /5 
২৭। ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়৷ মেডিকা (ফ্যারিংটন ) ১1০ 


২১। প্র্যার্টিকেল মেটেরিয়। মেডিকা, ডাঃ বি চক্রবন্তী ১২ 


প্রাপ্তিস্থান _-চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয় 
১৯৭ নং বহুবাজার স্ত্বীট, কলিকাতা । 








গা্ী-সুধা 


অতরের শান 


মৃলয ১২ টাকা, ডজন ১০২ টাক|। 

সোল এজেন্ট সাও এণ্ড কো ॥ 

৩৭নং আপার সাকুলার রোড, কলিকাতা 
3 08339 ১2 
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ডাক্তার--এম, চাটাজ্জীর 


“জান্নাণ টনিক” 


( রেজীফটার্ড) 
ম্যালেরিম], কালাজর, প্লীহা! ও যকত সংযুক্ত জর, নূতন ও পূরাতন জর, ধাতুস্ত ও বিষমাশ্রিত জর প্রভৃতির একমাত্র 
বিশ্বস্ত ওধধ, জরের পর ছুর্বলাবস্থায় সেবন করিলে ইহাতে টনিকের ( বলকারক) কাঁধ্য করে। ম্ল্য--গ্রতি শিশি |. 
আট আনা। মাগুলাদি পৃথক লীগিবে। পাইকারী দর অতি সুলভ। * শু 
ম্বধত্র এজেণ্উি আনবস্ট্য ক । সুবিধাজনক স্বত্বে এজেন্ীর নিয়মাবলীর জগ্ত স্বর আবেদন করুন। 
ঠিকানা লাউণজ্জী আগার্দ্েতনী ৩৫নং ওয়াট গঞ্জ ট্রাট, খিদির পুর, কলিকাত1 | 
47 (39) এঢজন্ট--লগুন তমভিক্যাল ০উার | 
এ: ৯৬ ১০০৫০০ 





প্রত্যেক গন্ধবণিকের নিত্য পাঠ্য-- 


তোরা চা 
গহ্ধবণিক সমাজের একমাত্র মুখপত্র 1 2১৩, রী ্ 


এরি 









গন্ধবণিক মাসিক পত্র না 
ইহাতে জ্মাজ, কৃষি, বাণিজ্য এবং সাধারণ শিক্ষ। সরপ্রকীরক্লিসিরোগের গক্র্থ ৰ 
বিষয়ক নানাবিধ তথাপূর্ণ প্রবন্ধাদি প্রকাশিত হইয়া সপ সস 


জজ শন এ ডেছ লট ] 
ল্য প্রতি প্যাকেটে ”% ডান চি 





থাঁকে। বেদজ্ঞ পণ্ডিত শ্রীঅবিনাশ চন্দ্র দাস এম, এ+ পি 
এইচ ডি ও রায় বাহাদ্বর শ্রীযুক্ত তারক নাথ সাধু 
সি, আই, ই মহোদয়ের দ্বার! সম্পাদ্দিত। বাৎসরিক মূল্য ্রা্তিস্থান__এস, সি, চৌধুরী এপ্ড ব্রাদার্স 
সডাক ২২ ছুই টাক মাত্র। ১৯নং পটল ডাঙ্গ। স্বাট, কলিকাতা । 


কার্যালয় --৮নং নবীন পাল লেন, 


(পো: আমহাষ্ট স্বীট ), কলিকাতা । 27 (0538)-4 0239) 
নুপ্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক রাতন তন্তমের 
| র একমাত্র মাসিক 
ডাঃ শ্রীযুক্ত প্রভাসচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় প্রণীত ্ 


গো-চিকিৎসার বনু প্রশংসিত অন্ঞনা। 


গত ফান্তন হইতে ২৮শ বর্ষ চলিতেছে । 


অভিনব গ্রন্থ ত্5-না--ছোট গল্পের কল্পতরু 


নূতন | পো ীবন ৫০৪ পৃনঠা ত্বভ--উপন্তাসের ভাগ্ার। 
সংস্করণ মুল্য ৪২। শিক্ষাপ্রদ প্রবন্ধের জন্ত অর্চন! চির গরীরসী। | 
ইহাতে গরু, গোড়া, মহিষ, বিড়াল, কুকুর প্রভৃতি জীবজস্তর যাবতীয় আজই গ্রাহক হউন। ৃ 
পীড়ার কারণ, লক্ষণ, রোগনির্ণয় এবং স্থৃবিখ্যাত গোঁ-বৈগ্ভগণের নিকট বাধিক মূল্য ১/* টাক]। 
হইতে সংগৃহীত বছ লুফলপ্রদ সহজলভ্য গুঁষধ, গাছগাছড়া, টোটকা ও | অর্চনার ২৬শ ও ২৭শ বধের 
মুষ্টিযোগ প্রদত্ত হইয়াছে। এরই পুক্তন্কেনন আন্লও সেট 
বিশেম্বত্র এই ম্মে, ইহাতে অভি লিত্ভতত ভ্ডান্দে সম্পূণ সেট পাওয়া যায়। 
তু স্লুফলদাস্্রক্ষ হোমিওপ্যাথিক িক্িতসা- | প্রতি সেটের মূল্য ১২ টাকা। 


প্র্পালী সন্নিবেশিত হইয়াছে । গবাদি পশুর চিকিৎসা সম্বন্ধে এপ চিরিনি 
্রক্কৃত উপযোগী পুস্তক আর প্রকাশিত হইয়াছে কি না পড়িয়া দেখুন। ০ 
প্রাপ্ডিস্ছান্ন 2--চিকিতসা-প্রকাশ কাঁধ্যালয়, স্যানেজাল্র- অনর্ভন্া। 


১৯৭ নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাত] । অর্চন। অফিস, অর্চনা পোষ্ট, কর্সিকাতা। 


ই টা ৎশা ধাপের হিজপদ-তার কর জাজ, 


তিনি 





বিংশ শতাব্দীর অভিনব আবিষ্কার 


বিশ্ব বিশ্রাচ্ভ 


ইহার এক একটা বিন্দু অমৃত তুল্য। জগতে এমন কেহ বীর্ধ্যবান 
পুকষ নাই যিনি এই তেজক্কর মহৌষধ বিন! জল মিশ্রণে একমাত্র! খাইয়া! 
হজম করিতে পারেন ৰা তিষ্ঠিতে পারেন। ইহার প্রতি বিন্দু মানব 
শরীরে নূতন বিশুদ্ধ রক্ত উৎপাদন করিয়া! মত্ত হস্তীর বল প্রদান করিবে | 
ইহ] বনু প্রকার বিশুদ্ধ রক্ত উৎপাদনকারী ও কোষ্ঠপরিক্ষারক, 
পাঁবদদোবধনাশক, উপদংশ বিষনাশক, বলবীধ্যবন্ধক, শুক্রধারক, মেস, 





প্রমেহ, ধাতৃদৌর্বল্যের, নাবিক দৌর্বল্যের অব্যর্থ মহৌষধ । এই অনুতোশম মহোৌষখ স্বপ্রদোষ, প্রত্রাবের পূর্ব বা 
পরে সুত্রবৎ ধাতু নির্গম, পৃ'ষরক্ত মিশ্রিত ধাতুক্বাব, কাপড়ে দাগ লাগণ, প্রশ্নাবের যন্ত্রণা, প্রস্রাবের পীড়া, পাবদসংক্রান্ত 
বাঁধি, শরীরে চাঁক। চাক দাগ, পার সর্ব প্রকার, গশ্মির ঘা, যে কোনও চর্মরোগ খোস চুলকাণির, সর্বপ্রকার বাত, 
সন্ধিস্থানীয় ফুল বেদন? ও ম্যালেবিয়। জর প্রভৃতি এই মহাঁশক্তিসম্পন্ন ওধধ সেবনে অচিরে নবজীবন লাভ হইবে। 
যাহারা হতাঁশের পর হতাশ হইযাছেন তাহারা আমাদেব কথায় একবার শেষ বিশ্বাস করিয়া এই মহৌষধ সেবন করুন, 
দেখিবেন তিনদিন সেবনে দেক্কেব লীবণা ফিরিয' নতন জ্যোতি: বিকশিত হইয'ছে। মুল্য ১ শিশি ১।০, তিন শিশি 
৬/০, ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্র) বিনামূল্যে বিস্তাবিত বিবরণ সহ ক্যাটা ।গ লইয। অবগত হউন । 


সেলিং এজেন্ট 3--লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর ১৯৭নং বনবাজার গ্রীট, কলিকাতা! । 
০সাল ভিষ্রিবিউটার্স-_-পি, দাস এগ ০কাং 
57139) রিলিফ অফিস (এ) ৫নং ফকিরচাঁদ চক্রবন্তী লেন, কলিকাতা । 


ডাঃ ইউ, এম্‌, সামন্ত প্রতিষ্ঠিত সন ১৮৮৭; 


সামন্ত বাইওকেমিক ফান্মেসী 


হেড আফিংন-৪৮ননহ স্যামবাজাল্র উ্রীউ, শু লিনক্াাতা | 
১। ্রাইওক্ষেত্সিক্ নিকিতা জিত্ধান্ম (৫ম সংস্করণ ) বিলাতী সুন্দর বাধান, স্থন্দর কাগজে 
ছাপান। প্রায় ১**০ পৃষ্ঠায় সপ্পূর্ণ। মুল্য-_-।" ছয় টাক৷ চাবি আন] 3 মাশুলাদি ॥* আন1। 
২। আাহওু ক্রিটিক ম্িলিক্সা স্বেড্ডিক। (৪র্থ সংস্করণ) বিলাতি বাধান, সুন্দর কাগঙ্সে 
ছাপান। মুল্য-_*৯ চা রটাক।। মাগ্ুলাদি ॥* আট আন1। 


লাই ক্কেট্নিন্ক ল্লিস্লাভ্লীল্লী 


প্রথম সলহক্ষল্পণ প্রশ্কাশ্পিত হহম্মাছে। 
ইহার ছাপা ও কাগজ, বাঁধাই সুন্দৰ হইয়াছে, ডবলক্রাউন ৩৫৭ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মূল্য ৪-২ টাকা, মাশুলাদ 1%* 
শ৩। লাইওক্েন্সিক্চ গাহ্ভ্য ভিক্িতু ভন! ত৬ষ সংস্করণ ) বিলাতী বাধান সুন্দর কাগঙ্গে ছাপান 
মূল্য-_+১॥* এক টাক1 আট আন, মাগুলাদি 1৮ ছয় আনা । 


ম্মেস্িিন্নে চুল “ব্বাহওুক্কেন্সিক শত মুল্য 
৩১ বা ১২% বা! ৩৭» ক্রমের ১ এক ড্রাম শি শপূর্ণ ওধধের মূল্য %* ছুট আনা, ২ ছুই ড্রাম শিশিপূর্ণ 
|* চারি আদ), ৪ চারি ড্রাম শিশিপুণ 1/* সাত আনা, ১ এক আউন্দ শিশিপুর্ণ ৪* বার আনা, 
২ দুই আউন্স ১৭ এক টাক চারি আনা, ১ এক পাডওড ৭২ সাত টাক]। 











২০৮ ০১ শপ ৪৯ সত ৪ পাছা! ভা 
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ডাঃ শ্রীকিরণচন্দ্র ঘোষ এল, এম্‌, এম্‌, প্রণীত 
চি্কি- লা স্পুত্ক্কষ শ্লম্ঘ 


প্র্যাকটিশনার-_১. খণ্ড প্র্যান্কটিস্ণ অফ্ুং হেমডিন্নিনন, কাপড়ে বাঁধাই স্তব্ণাক্ষরে 


নামান্থিত । ১০০০ প্রেসক্রিপশন সহ প্রদত্ত। মূলা একত্রে ৫ খণ্ড ৭২ টাকা, মা ॥/০। প্রতি খণ্ড ১৯, মাঃ 1৮ | 


প্র্যাকৃটিশনার-স্চ সপুম ও অষ্টম খণ্ড সল্রজ্ল তন ক্র্ি্িিুতনা-কাঁপডে বীধাই স্বর্ণক্ষরে 
নামাঙ্কিত। মুল্য একত্রে ৩ খ ও--৬৯ টাকা, মাঃ ॥০, প্রত ২২ মা:1/০1 এই পুস্তকে ষ বহীয রোগের কারণ, 
লক্ষণ, রোগ নির্ণয়, অন্থচিকিৎল! ও ইন্েক্সান চিকিৎসা সরল ঝাঙ্গলায় প্রদত্ত হইয়াছে । খাক্গাণ! ভাষায় সামান্ত পিক্ষিত 
ব্যক্তিও এই পুস্তক পাঠ করিয়! চিকিৎসা! করিতে পারিবেন । 


মেটিরিয়া -মেডিকা ও থিরাপিউটি কা -এই পুস্তকে স্তন বৃটিশ ফা্ধাকো পিয়ার যাবতীয় 
এবং এন্সট। ফার্্মাকো পিয়াব শাবশ্তকীয় ও প্রচলিত ওষধের নাম, মাত্রা, স্ববশ, ক্রিয়া, প্রস্তত প্রণালী ও ণিরাপিউটিক 
প্রদতত হইয়াছে । প্রত্যেক ওধধের ক্রিয়া ও থিরাপি চটিন্সা বর্ণনা কগিব। কোন্‌ বো গ কোন্‌ ওদধ ব্যবহার হয় ও এ সকল 
রোগেব প্রেস্ক্রিপ এন্‌ প্রদত্ত হইয়াছে । এবপ সহজ বাঙ্গাল এ এ্রেণীর পুস্তক ছাব নাই বপিলে ৪ অক্রক্তি হয় না। 
মূল্য ৫1০ টাকা, ভাঃ মাঃ ॥০ | 


ম্যানুয়েল অফ. ইনজেল্সান চিকিৎস1-_-এই পুস্তকে ইন্জেক্সান স্যন্ধীয় আজ পর্য্যন্ত 


যাবতীয় বিষয় সহজ বাঙ্গলায় বর্ণত হইয়াছে । যিনি কখনও ইনজেক্সান করেন নাই, তিনিও এই গ্রন্থ পাঠে ইনজেক্সান 
করিতে পারিবেন । মুল্য ২॥* টাকা, মা১1৮০। কাঁপডে বাধাই স্বর্ণাক্ষরে নামা স্বত। 


টিটিজ অন কালাজ্বর- _এই পুস্তক কালাজরের কারণ, লক্ষণ, বোগনিণয, উপসর্গ, সাধারণ ও 
ইণ্টাভেনাস ইনজেকান চিকিৎস! বিশদতাঁবে সরল নাঙ্গালায় বিবৃত হইয়াছে 3 মুল্য ৪ বার আনা, মাঃ।* চারি আনা। 


স্্রী-চিকিৎসা- ১ম ও ইস্্র শ্বণ্ড, স্বীলোক প্রথম রজঃস্বল। হইবার পর, গর্ভীবস্থাক়, প্রসবের 
সময় ও প্রসবের পরে সমুদয় উপসর্গের লক্ষণ ও ক্সীজাঠীয় রোগেব বিশদ বিবণ্ণ অতিত স্ু'্দরণপে বণিত হইযাছে। 
মূল্য প্রতি খণ্ড ২1০ টাকা, মাঃ1৮০1 ১ম ও ২য খণ্ড একত্রে মাশুল সহ ৪%5*। 


কম্পাউগ্ারী শিক্ষা এই পুস্তকখানি পাসড. কম্পাউ গার ও ছাত্র কম্পাউগারদিগের নখদপণেব 


ন্ভায় কর! হইয়াছে | গৃহে বসিয। শিক্ষকের বিনাসাহাষো, এই পুস্তক পড়িয়া সচ্চতম কম্পান্ গাবী শিক্ষা করিতে 
পারিবেন, তাহাতে সন্দেহ নাই। প্রত্যেক চিকিৎসকের ১ খানি সঙ্গে থাক! আবশ্তক। পুস্তকখানি একবার চক্ষে 
না দেখিলে বুঝাইবার নহে । বাঙ্গাল! ভাষায় একপ পুস্তক এই নুতন বাহি হইল। মুল্য ৩ * টাকা, মাঃ 15/০। 

শিশু-চিকিৎসা এই পৃস্তকে বাঙ্গাল! দেশের শিশু দ্দগের যাবতীয় রোগের কারণ, লক্ষণ ও চিকিৎস! 
বণিত হইয়াছে । শিশু ভূমিষ্ঠ হইবাঁর পর ষে সমস্ত রোগে আক্রান্ত হয়, এ সকল বোগের চিকিৎসা! প্রদত্ত হইয়াছে । 
কৃত্রিধ খাগ্ প্রস্তত করিবার প্রণালী ও কোন্‌ বযসে কোন্‌ খানের আবশ্তক তাহ] বিশদভাবে লিখিত হইয়া ছ। 
মূল্য ২। টাকা, মাঃ1%* । 

প্র্যাকৃটিশনার ইংরাজী ভাষায় ১ম ২য়) ৩য় ও ওর্থ খণ্ড ছাপ। হইযাছে। মুল্য প্রত খণ্ড ২২ টাকা, মাঃ1%০ | 

অর্ডার দিবাব সময় উইংক্জী ভ্ভাম্বাস্র লিখিত, কি বাংলা! ভ্ডাক্।স্স লিখিত তা? উল্লেখ করিয়] দিবেন । 


প্রাপ্তিঙ্থান ক্ষ ডিল৩ তম্মাহ্ন এও স্লল্ত 





২২ চিকিৎসা-প্রফাশের বিজ্ঞাপন--ভাদ্র--১৩৩৯ সাল 


চাকৎদা বিষয়ক সবিখ্যাত ইংরাজি মাসিক পত্র--ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক 
প্রসিদ্ধ চিকিৎসক ডাঃ ভ্রীসক্ভোম্বকুমা মুশ্ধোপাত্যাত্্র ৪, 9. প্রণীত 
বাঙ্গ।ল! ভাষাম সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক গ্রন্থ 








] ৰা | 0100, 


মূল্যবান এন্টিক কাগজে নিভু লবপে মুদ্রত ৩৬* পৃষ্ঠায় সমাপ্ত, স্বর্ণ খচিত বিলাতী বাইগ্ডিং 
স্মুতন্য 2_-১।০ এক টাক] আট আনা মাশ্ুলাদি স্বতন্ত্র । 
এই পুস্তুক অতি সরল বাঙ্গালা ভাষায় সমুদয় এলোপ্যাথথক ওঁষধের--বিভিন্ন দেশের ফান্ধাকো পিয়। ও 


একট্রা ফার্্মাকোপিয়ার অন্বর্গশ সমুদয় ওষধের সন্মিলন, সম্মিলন, অসন্মিলনের ফল, অসন্মিলনের পূর্ণ তালিকা, 
সন্নিবেশিত হইয়াছে এবং বু সংখ্যক প্রেস্কপসন উদ্ধৃত করিয়া তাহাদের মিশ্রণ পঞ্গতি, মিশ্রণ পদ্ধতির দোষ গুণ প্রতি 
এবপ ভাবে বুঝাইয়া দেওয়া হুইয়াছে যে, চিকিংসক, চিকিৎসা-শিক্ষার্থা ছাত্র ৪ কম্পাউগ্ডারগণ এই পুস্তক পাঠে 
যাবতীয় ওনধের অসন্সিলন এবং মিশাইবার পদ্ধতি প্রভৃতি সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অভদ্রত1 লাভ করিতে পারিবেন । 


| প্রাপ্তিস্থান__চিকিৎুসা-প্রকাঁশ কার্য (লয়ঃ ১৯৭ নং বহুবাজার দ্রীট, কলিকাতা 


স্বর্ণ সমস্যার সমাধান । 


এই সেেনাব দুন্ুল্যের বাজারে ও এই ভীষণ অর্থ-সঙ্কটের দিনে, বিখেষশ»ঃ মফ:ম্বলবাঁপীগণ যখন চুরি ও ডাকাতির 
ভয়ে সদাই সন্ত্রস্ত তখন আসপ সোনার গহনা গ ডাইযা স্সী পরিজ্নকে পরিতে দেওয়া! কোন মতেই নিরাপদ নহে। সেই 
ক্ষেত্রে ধাহাদের সামর্থ্য আছে, তাহার! স্বপ্ন ব্যয়ে ( অর্থাৎ আসল সোনার গণ গড়াইতে যে মস্ত বাধ হইত, মাত্র সেই 
খরচে ) অবিকল গিনির মত চিরস্ায়ী রং ও হাই পালিশ বিশিষ্ট 9৮1. গোল্ডের (৯২ দরেব সোনার ) গহনা ব্যবহার 
করিয়! সামাজিকতা ও মান সন্দম রক্ষণ ককন। বাহাঁদের তাহাও সামর্থ নাই, তাহারা এইবপ হাই পালিশ বিশিষ্ট ভাল 
রোল্ডগোলন্ডের গহনা লউন। ১ পেট ৯ ক্যাবেট সোনার ( 910 গোল্ডের) আধুনিক প্যাটার্ণের ফ্যান্লি ভাটিয৷ চুভী 
৮ গাছ! ছোট ও বড ৩০২ হহতে ৫০২ টাকা; এ ভাপ রোল্ডগোল্ডের ১ সেট ৮২ হইতে ১০২ টাকা, 91. গোল্ডের 
ফ্যান্গি মভচেন ১ ছড়া ৩০ ১ ৪৫ ও ৬০ ইঞ্চি ল্বা। ১৯০২, ৩০৯৪ ও ৪৫২ টাকা; এর ভাল রোল্ডগোন্ডের ১ ছড়। মভচে্ন' 
১০২ ১৫২ ও ১৮২ টাক্। ছোট ছেলেমেষেদের নেকচেন, লকেট সহ ১টী 917 গোন্ডের ১১২ এ ভাল রোল্ডগোজ্ডের 
১টী ৬. টাক। | প্লেন ব্যাঙ্গেল ছোট ও বড ০91. গোল্ডের ৮২ হইতে ১১২ টাকা, এ ভাল রোল্ডগোন্ডের ৫২ হইতে 
৮২ টাকা । ফ্য।শ্গি ছল ১ ছেশাডা 9101. গোন্ডের ৫২ হইতে ৬২টাকা, এঁ ভাল রোল্চগোলন্ডের ৩২ হইতে ৪২ টাক]। 

নিলে ছষ্টল্য-9৮" গোল্ডেশ্স জিনিনন ল্যবহাক্সান্তেও ফেব্রু লিজ্রনয্র শ্ুজ্িজে 
অঙ্কে স্ু্য আদোায্ পাইন্বেন। 

যাবতীয় গহনার বিস্তারিত বিববণ জানিতে হইলে আমাদের সচিত্র ক্যাগালগ লইয়া! দেখুন । নিয় ঠিকানায় পত্র 
লিখিলেই বিনামুপ্যে কাটালগ পাইবেন। 


অনলিক্যান্লক_বি, মুখাজ্জী “নিউ রোন্ডগে।ল্ড ওয়াস” 
১৭০ননহ, শজ্রলাজান্র ড্রীউ? কলিনক্াত1। 








চুঁ মূল্য কমিয়াছে ] ভাঃ রক্ষাচারীর ষধ 
রয়! ছিবামাইন-[0198. ০1119111116. 


কমিয়াছে 















০,০১ গ্রাম »০*0* চারি আনা । ০.১০ গ্রাম ... ৮&* বার আনা। 
০,০১৫ * ৯০ ।* চাবি ৮ ০১৫ ) * ১৬ এক টাকা। 
১০৫ +£ ১, ॥০ আট ৮ 1০0,২৯5 ০৮১1 এক টাকা চাখ্ি আনা। 


প্র এককালীন ৬্টী বা ততোধিক এস্পুল লইলে শতকরা ২০২ হিঃ কমিশন দেওয়া হয়। এককালীন | 
প্র বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার আারও বর্ধিত করা হইয়া থাকে । 


৫ প্ানিস্ান হ-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং বহুবাজার ইট, কলিকাতা । 


এ 08922810925 প1০001587:+8 00০ ৪ 
সন্বোহুক্ুন্ত ও লিলাপদ্‌ ক্রুমিনাস্পক অব্যর্থ শন্মথ 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন _ 80101 ড01শা।0111), 

বিশুদ্ধ স্তাণ্টোনাইন সহ আরও কয়েকটা ফলপ্রদ কৃমিনাশক ওধধের রাসায়নিক সংমিশ্রণে টাাবলেট 
প্র আকারে “ভারমিউলিন” প্রস্তুত হইয়াছে । কেঁচো ও হুত্রবৎ কমি বিনাশার্থ এবং তচ্জনিত যাবতীয় 
( উপসর্ণ নিবারণার্, অন্ান্ত ক্রিমিনাশক ওষধ অপেক্ষ) ইহ? অধিকতর উপকারী । কাত? ১--২ বৎসরে 
ঘর ১টা ট্যাবলেট চুণ করিয়া উহা ৩ তাঁগের ১ ভাগ ; ৩--৫ বৎসরে 'মর্ধ ট্যাবলেট , ৬--১২ বা তদুদ্ধি বয়সে 
সী ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য। ক্ুম্সি হিল্াস্পার্থ পুর্বাদিন বিরেচক উধধ সেবনান্তর, তৎপর দিন 
১ মাত্রা ভাবমিউলিন সেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিপেচক ওুঁষধ €সব্য। ২ দিন বাদে পুনরায় 
প্র ইবপ ভাবে উহ! সেবন করিতে হইবে | হাতেই অন্্স্থ যাবতীয় কৃমি বিনষ্ট হইয়া বাহির হইযা যাইবে । 
$ হুত্িজন্নিভ্ত উপ্পত্পর্গ দক্মনলার্থ প্রতি মাত্রা ১৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

রি স্সুতল্য 2--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ আদত শিশি (০911610)2] [10121 ) ২৪০ দুই টাক বার আনা। 
টি ৩ ফাইল ৭॥* সাত টাকা আট আনা। ডঙ্গন ২৮২ টাক1। 


আমদালীকান্পক গু প্রান্ডিচ্ছান_লগুন মেডিক্যাল ফোর । 
এস, ক্রোেল নলালিদ্লুত উচ্পঙ্গহস্প ও ম্যালেক্রিস্ান্প হঞ্ডেন্সিল 
সম্পূর্ণ নিরাপদ ] ক্ষ ডিভি০ ভ্ঞাক্নন্ম [ অব্যথ ফল প্রদ 


উপদ*ণ ও ম্যালোবয় -জীবাণু সমূলে বিনাশাথ এই ওষধেব মাত্র [হনটা ইঞ্জেক মনই 
যথেট । নিওওালশাবসন প্র ত অপে্সী অশিক ফলদায়ক ও প্রতিব্রিয়াবিহীন ; ইহ 
ইপ্উাহমাস্শিউিতাল্র ও ভাইস্োডান্রিক্ত ইজেকসনকপে ব্যবহৃত হয়। ক্রমংপধ্যায়শীল 
তিনটা এম্পুলযুস্ প্রতি বাক্সের মুল্য মাএ ২২ ছুই টাক।। 
সেলিং এজেপ্ট ও প্রাপ্তিস্থান £__গুডন্ন ম্মেডিন্্যাল গেল 


ক্িিক্ষ্ীভল তশ্মতেল্লিজআা তহ্ভ্ডিন্কা। 
জিমনিনিকেজে গেমটেক্লি। স্েডিক্া এগ ণেরাপিউটিকৃপ--ডালগা ইউ, এন) সরকার 
প্রণী ত। ইহ বালা তাঁষায এক অপ্রতিদ্বন্দি মেটেপিযা মেডিকা। আমর স্পঞ্ধার সহিত বলিতেছি, এইব্প 


- 
ৃ মেটেরিযা মে ৬ক বাঙগলা ভাষা অগ্ঠাবর্ধ কেহই লিখিশে পারেন নাই । ইহাতে এপেন, কেণ্ট, বেল, 




















ফ্যারিংটন, ব্লাক, জনসন প্রতি প্রতি পণ্ডিতগণের লেখনীর সারাংশত রহিয়াছেই, 
ভভপরি দেশীয় ডান্তণর মহেন্দ্র সরকার, প্রশ্াপ মজুমদীর, [ড, এন? গা ইহাদের মতামত গহিয়াছে। 
ধারাবাহিকবপে বিস্তারিত পাথক্য নিপ্দপণ, প্রত্যেক ষধের পব রোগীর বিবরণ, ধাঁঙুগনত ওষদ সমূহের 
 চিত্র-_ইছা। সম্পূর্ণ নূতন জিনিষ--কোন গ্রন্ে নাই। পুস্তক খণ্ডাকারে বাহির হইতেছে, ৪ খণ্ড বাহির 
হইয়াছে (৫ খণ্ডে প্রা ১২৫০ পৃষ্ঠা হইযাছে। ৬ষ্ট খণ্ুযন্্র্থ। ৮ম খণ্ডে সমুদায় পুস্তক শেষ হইবে। 
প্রথম খণ্ড বাধান ১।।০ আর বাকী খণ্ড সমূহ ১1 করিয়া । 
প্রকাশক--এস্‌ এন রায় এণ্ড কোং - ০রগুলার ০হামি গপ্যাথিক ক্ষাল্ম্দী 
5488) 4-05339) ৮৫-এ, ক্লাইভ গ্রীট, কলিকাত। । 


2ড্তিধডভভিহতি্ভিত্ি ভত্5িকভ দিতভি ভিত্তি 










৯৪০ 5. 0475. ]  0110651-1701851, [255৫ ও, 0276৭ 

৬৬৯৮৯৮৬৬৮৬৬৬৬৮৭ | | 

মধ্রার ১৪ স্থখসঞ্ারক কোম্পানির জগদ্বিখ্যাত 
ক্রোস্কাস্নল । ক্রোন্লালিউউ ) 


2টি লালু উল 5১৮05 ৩ ঘরটা সকলেই জানেন "আঙ্গুর" কিরূপ সর্ষোত্ক' বলকারক ও 

8 2 নি পই 7 পুট্িকর। আহ্গুরে বত 03), “সি” (0) ও ই” ছে 
০৮৬১: ০১০১১: ৫ জাতীয় ভিটামিন প্রচুর পরিমাণে থাকাষ ইহ! সেবনে 
শরীর বিশেষরূপে সবল ও হষ্টপুষ্ট এবং মেদ, মজ্জ!। মাংস, 


রক্ত, শুক্র প্রভৃতি সপ্তধাতুর উৎকর্ষ সাপণিত হইয়া থাকে । 
“দ্রাক্ষানব” ম্ত্পক্ক আনশ্ুরেরই বৈজ্ঞানিক 
প্রণালীতে নিক্ষাধিত নির্ধযাস বা সারাংশ 
ইহাতে আন্ুরের সব গুণগুপিই সব্ধাংশে (বগ্চমান আছে। 
শরারের তুর্বলত। ও শীর্ণতা দূর করিয়া শরীর সবল ও 
হষ্টপুষ্ট করিতে-_অঙীর্ণ, ভরুচি, অক্ষুধা, কোষ্ঠ কাঠি, 
মনের অশান্তি, শুক্র হারল্য, ইঞ্জিয়শৈথিপ্য এবং পুরাতন 
সর্দিকাশি ও বাযুদদোষ দূর করিতে দ্রাক্ষাসব অদ্বিতীয় । 
সংবাদপত্র ও চিকিশুসক কর্তৃক উচ্চ প্রশংসিত 
পীড়িতাবস্থার দ্রাক্ষাসব একটী সর্বশ্রেষ্ঠ বলকারক ও বল 
রক্ষাকারী এবং পুষ্টিকর উপাদেয় পথ্য | উহ। সুপক্ক টাটুক। 
আঙ্গুরের গন্ধ ও মিষ্টস্বাদযুস্ত এবং অশি মুখরোচক । 
হি ৃ 4 সব রকম রোগে এবং সকলের পক্ষেই ইহা অমৃত তুল্য । 
প্রপবের পর, রোগান্ক দৌঁ্বল্যাবস্থা় এবং বুদ্ধ ও বদ্দনশীল শিশুদিগের পক্ষে অতি উপযোগী | ইহাতে শরীর 
শা সবল, পরিপুষ্ট ও স্থগঠিত হুয়। মুতন্য 2-_-বড় বোতল ২ ২, দুই টাক ছোট বোতল ১ ১-. এক টাকা। 





ক্শ্ুলীল্র স্প্রলিদ্ষ স্বভাব ল্োোম্পান্নিন্স 
সল্সহম উপক্চান্পী_উপাছেন্স স্পিড খাচ্ছি) 


1৮ লা 
ছা) ঠা 
তত এছ এ তই মারি তাত এরি এপি ০৩ ঘর ..&৪ । 
| আপু 3. তা পাঠ অনিক পন ও চি রি). ৬ 
৪ তত জ্জ কি 


: | ২9৯ টি 

যদি শিশু ও বালক বালিকাদিগকে সবল, স্ুন্থ, হাজী, | 

হটপুক্ট এবং তাহাদের দেহ সুগঠিত করিতে চাহেন, তাহ। 8172 
ট, হইলে “বালস্থধ।” খাইতে দিয়। দেখুন_-ইহাতে আপনার 
শিশুটা কেমন স্বাস্থ্য ম্পন্ন, বলিষ্ঠ ও নয়নানন্দকর হয় । 
“ম্লাতলত্ঞর্ধ1” আভ্তি উ্পাদেল্স ন্নিদের্দিষ্ম প্ণিশুঞ্খাছ্যি-_ 
হাজতে আস্িস্ট। ইহাতে লব শ্রক্জ্ম ভ্ডিউবস্সিম্ন 
স্পুর্পাৎুশ্ণে লিছ্াস্মালন থাকাস্থ 
হা ব্যবহারে শ্রিশুদিগের সার্বানছিক্ বিধান পরিপুষ্ঠ, দষ্তোদগমের 
সহায়তা, অস্থি সমূহ সুগঠিত, হজম শক্তি বদ্ধিত এবং শবীর হট পুষ্ট ও | 102 ্ 
বলিষ্ঠ হইয়! থাকে-_সহসা কোন পাঁড়া আক্রমণ করিতে পারে ন।। পি 5 রি 
“বালন্ধা” বদ্ধনশীল শিশুদিগের পক্ষে যেমন মাতৃস্তনের ম্যায় 6০ সত 
পরম উপকারী নির্দোষ খাগ্, তেমনি ক্ষাণ দুর্দবল এবং বৃদ্ধ ব্যক্তিগণের পক্ষেও শ্েচ্চ বলকারক । 
স্যুকন্য ৪ প্রতি শিশি দ* বার আনা । মাশুল স্বতন্ব । 
প্রীপ্ডিস্ছানন_লপগুঞন মেডিক্যাল ভ্ৌক্প, ১৯৭ নং বুবাজ।র গ্রীট, কহি নকীতা। 
8৮-৯,/১৯০৯১৭১-০৮৭৯১৫১৭৬ পা ০, বা শোনা 


; ২ ০ ৮ 
৫১ 
. পন হয নে মনছ্ছোপকারী 
৮ 2 রি ৫ ) ২ 48০4 সি 
|] ৰ 
[৬ চি ) 


রি নর রর রঃ রী | ক 


রড 





মির 


৮ 
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পম 


82 
শারদীয়া গর উগলক্কে অবকাশ 
চিবাচবিত প্রথ| অন্তসাবে এশাবদীয়। পৃ উপলক্ষে মাগামী ১৯ই আশ্বিন মহ। ষঠাব দিন হইতে ১ল! কান্তিক" 


পথ্যন্ত আমাদের চিকিৎস।-প্রকাশ কাধালয়, চিকিৎস| প্রকানেব পুস্তক বিভাগ এবং চিকিৎসা প্রকাশ প্রিন্টিং ওয়াকর্ছ 
বন্ধ থাকিবে । সাধাবণেব স্ুবিধাথ আানাদেখ লণ্ডন মেডিক্যাণ ষ্লোবেব সকল বিভাগই খোল। থাকিবে । 


ম| সর্বমঙ্গলাব আগমনে বন্তমান এই নিবানন্দময বাঙ্গালাব সর্ব অশান্তি, সকল এমঙ্গল দবীভৃত হইবা আবাক। 
এই সোণাব বাঙ্গালাব প্রতি গৃহ যেন আনন মুখবিত হয় আমাদেব প্রিষ্ন গ্রাহক, অনুগ্রাহক, লেখক ও পাঠকগণ ধের্ম 
পূর্ণানন্দ লাত কবিতে পাবেন--অবকা শান্তে আমব| যেন মাবাধ পর্শোগ্মে গ্রাহকগণেব সেবা নিযোজিত হইতে পানি, 
মা আননাময়ীব চবণান্ুজে ইহাহ আমাদের প্রাণেব প্রাথন। | 








আইটি 


বিণয়াবনত--- 


জ্বাবীবেঙ্ছ নব হ ঈ্দক_ প্রোপ্রাইটর 


বিলিন 


অজীর্ণ নিবারক ( 7১15%670%5 6০৮ যদি আহাবেব অব্যবহিত পবেই ১ ডাম গ্লিসাবিণ সেবন, 
80018586077 ) £_-এমন এনেক লোক ধেখ। যায় কবে, তাহ। হইলে ₹% আহাযা সহজে পৰিপাক প্রাপ্ত 
আহারেব পবই যাহাদে পেট £ট্‌ু ভাট কবে, পোট বাম হহখ। থাক । 
জমে এবং অপবিপাকেব অন্তান্ত লক্ষ4 প্রকাশ পায়। (£% 124 41588১62972 ) 
প্রাস্তায়ে উল্লিখিত হইয়াছে ণয, এইবূপ শবস্থাপয্প বাক্তি 


শি নদ গর লিসা সন (এস শিপ | পপকজপাপিলোাদ | পিপি 





২০২ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৬ষ্ঠসংখ্য! 





ব্বশ্চিক দংশতেনর ফলপ্রদ গশুষধ (85৪ 
9৩৩5 9 3০0708০0, 5৮028 ) ৪ পত্রাস্তরে 
0৮ 5, 5, 15811 01. 135 8, 9, মহাশয় লিখিয়াছেন-- 
“সাধারণ বিছ। বা কাকড়া বিছায় দংশন করিলে দংশিত 
স্থানে এমোনিয়াম ক্লোরাইড ও চুণ (ক্যালশিয়াম 
চাইডব্সাই--0510101) 1301০3510৩ ) সমভাগে মিশিত 
করিয়া গ্রয়োগ করিলে দুঃসহ যন্ত্রণ। তৎক্ষণাৎ উপশমিত 
ছয়” । 

(2291/294/%51///5 4১৮,117. 41%%. 2932) 


অস্ত্রগুল (17665500051 0০15 ) ঠ-নিয়লিখিত 
ব্যবস্থাটা অস্ত্রশূলে বিশেষ উপকাবক বলিয়া পত্রান্থরে 
উল্লিখিত হইয়াছে । ইহা নিয়মিত কয়েক দিন ব্যবহারেই 
অন্্রশূল স্থায়ীভাবে আরোগা হইতে দেখা যায়। 


2 





অয়েল রিসিনি ২ ড্রাম। 
মিউসিলেজ একেশিয়া ..'যথাগ্রয়োজন । 
স্যালল "১ ৩ গ্রেণ। 
লাইকর হাইড়াঙ্জ পারক্লোরাইড২* মিনিম । 
স্পিরিট ক্লোরোফরম ' ১০ মিনিম। 
একোয়া এড ১ আউন্ম। 
একত্রে একমাত্র।। প্রত্যহ তিনবার সেধ্/। 


( /%272% 2122 /0%7. 2৮, 2৫. 4785£ 2933 ) 


ক্রক্কিষ্াল এ্যাজসা (3:০7:01785] 55105) 277 


106, 0, 20001951% 14, 1. পত্রাস্তরে লিখিয়াছেন-- 
'ত্রক্কিয়াল এ্যাজজম। (হাপানি ) রোগের কষ্টকর শ্বাসকষ্ট 
নিবারণার্থ নিম্নলিখিত ব্যবস্াটা বিশেষ ফল প্রদ"। 


ঢ 


টাং জেলসিমিয়াম ১ আউন্স । 
টাংলোবেলিয়া ১ আউন্দস। 
পটাশ বোমাইড ১/২ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ইহা! ২০ ফোটা মাত্রায় জলের 
সহিত প্রতি ৩ ঘণ্টান্তর সেবা । সাধারণতঃ ৩।৪ মাত্র। 
সেবনেই শ্বাসকষ্টের উপশম হইতে দেখা যায় । 
(1412912/ 0০/,৮৫704-/4%2 7932 ) 


আহ্াঢরর পর উর্দগার (851০1855 ) %-- 
সাধারণতঃ পাকস্থলীব তরুণ সদ্দি (4০০০ 28508 
০8811]) ), অজীর্ণ ব। বিলম্বে পরিপাক, কিন্বা তৃক্ত খাছ্য 
দ্রব্যের উৎসেচন বশতঃ পাকস্থলীতে বায়ু জমিলে উদগার 
উঠিয়। থাকে । অনেক সময় এরূপভাবে পুনঃ পুনঃ উদগার 
উঠিতে আরম্ভ হয় যে, তাহাতে রোগী অত্যান্ত কষ্টান্ভব 
করে। 7017 70810 190019319 21.1). (011171581 
85515121711 116010175 [6৮ 9011 [79901091) 
লিখিয়াছেন যে এরূপ স্লে নিয়লিখিত ব্যবস্থায় বিশেষ 
সুফল পাওয়া যায়। 


1) 
ওলিওবেজিন ক্যাপ্সিসাই ১০ গ্রেণ। 
পান্ক্রিয়াটান ২, গ্রেণ। 
পালভ জিগ্তার ৪০ গ্রেণ। 
পালভ কার্বন লিগ্লাম ৪০ প্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ২০ মাত্রায় বিভক্ত করতঃ প্রতি 
মাত্রা ক্যাপস্থুলে ভরিয়া সেব্য। আহারের পব 'প্রত্াহ 
তিনব।র সেবন কবা কর্তব্য | 
(:£১৮744671 112770%2--7£6)/ 1972. 2. 89.) 


০০ ০৫০০, জর 


ভিক্ষা নিবারণার্থ সহজসাধ্য ফলপ্রদ 
প্রণালী (980/915 &0 5665০0%৩ 77150১০৫ €০1 
(0০0৮০117605 17০০০0581) ডা; এল,ঞগোন্ডেন 
(101, [,, &,: 00107) নামক জনৈক চিকিৎমক 
লিখিয়াছেন--প্মধাম।কতির একট। সাধারণ কাগন্জের ব্যাগ 
( সাধারণতঃ এইরূপ কাগজের ব্যাগ বা থলে কাপড়ের 
দোকান বা পোষাক পরিচ্ছদেৰ দোকান প্রভৃতিতে ব্যবহৃত 
২য়) দ্বার। রোগীর ণালিক। পধান্ত মুখ ঢাকিয়! দিয়। 
দ্ঢভাবে উহ! ধরিয়। বাখিতে হইবে । রোগীকে উপদে* 
দিতে হইবে--রোগী যেন এ ব্য।গের মধ্যে খ্বাসপ্রশাস 
ত্যাগ করে। ইহাতে বাগের মধ্যস্থ অক্সিজেন শ্বাস 
বাবা গ্রহণ কণত বোগী কার্বান ঢাইমকাইত 


২৫শ বর্ষ] 


নিশ্বাসসহকারে পরিত্যাগ করায় অতি অল্প সময়ের 
মধ্যেই ব্যাগের অভ্যন্তর কার্বন ড।ইঅক্মাইডে পূর্ণ 
হইবে । ব্যাগেব মধাস্থ এই ঘনীভত কার্বন ডাই'অক্মাইডের 
ক্রয়। দ্বারা কয়েক মিনিটের মধ্যে হিক্কা 
স্থগিত হইয়া থাকে। ৬্টা রোগীকে এই প্রণালীতে 
চিকিংসা করিয়। আশ্চম্াাজনক উপকার হইতে দেখা 
গিয়াছে। ইহাদের মধ্যে ১টা রোগীর হিঞ্ক। দুই দিনের 
মধ্যে কোন উপায়েও নিবৃত্ত হয় নাই, হিঞ্চার জন্য রোগীর 
আহার নিদ্র। পর্যান্ত বন্ধ হইয়াছিল। উল্লিখিত প্রণালী 
অবলম্বন করায় ৪ মিনিটের মধ্যে তাহার হিক্কা স্থায়ীভাবে 
স্থগিত হইয়াছিল । কয়েকজনের হিক্ধ! ৩1৪ মিনিটেব মধ্যে 
স্থগিত হইয়। পুনবায় এক ঘণপ্ট। পরে উপস্থিত হয় এবং 
পুনরায় এই প্রতিক্রিয়াতে হিকু। নিবারিত হইয়। উহ্ন। আব 
উপস্থিত হয় নাই। 
( 427৮ 4112. 48255, 2972) 

টাইফচয়ভ ফিভাঢর মিথিলিন স্তু 
(715675515185 185 ) $--+১৯৩১ খুঃ অব নাগপুরে 
সায়া্স কংগ্রেসের যে অধিবেশন হইয়াছিল, সেই 
অধিবেশনে পণ্ডিচেরী মেডিক্যাল স্খলেব প্রফেসর 
101. 7, 47115 1. 1). মহোদধধ টাইফযেঞ ফিঙারে 
“মি 'লিন ব্র্র কাধাকারিত। সন্ধদ্ধে তাহার যে 
অভিজ্ঞতার ফস প্রকাশ করিযাছিণেন, এস্থলে তাহার 
সাবমশ্্ উদ্ধত হইল । 

[)1, 41101 বলেন--“মিথিলিন ব্র একটা শক্তিশালী 
জীবাণুনাণক ওঁষপ । সাধারণ বক্ত্বো তস্থিত জীবাণুব উপর 
ইহ। সাক্ষাৎভাবে (017০0) ব। পরম্পরিতরূপে (70100) 

ংসকারক ক্রিয়। কবিতে পারে, এই ধারণার বশবর্তাঁ 
হইয়। আমি প্গ্িচেরীর কলোনিয়াল হস্পিট্যালে কয়েকটা 
টাইফয়েড ফিভারে আক্রান্ত রোগীকে ইহ। প্রয়োগ করিয়। 
আশানুরূপ ফল পাইয়াছি। এই সকল নির্বাচিত 
রোগীগুলির সকলেই যে প্ররূত টাইফযেড ফিভারে 
আক্রান্ত হইয়াছিল. তাহ ভিডাল ষ্টেটে (৮1৭91,3 


বিবিধ 





২০৩ 





(১) নির্ণীত হইয়াছিল। সকল রোগীই পীড়া 
প্রথমাবস্থায় (1 01950512565) চিকিৎসাধীনে আসিয়াছিল |. 
মেথিলিন ব্রু স্স্াকারে চর্ণ করতঃ উহার 
০'৫০ -০'২৭ গ্রাম পরিমাণ দৈনিক ২--৩ বারে মুখপথে 
সেবনের ব্যবস্থা! কর! হয়। কোন রোগীকেই ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে মোটের উপর ০৩০ গ্রামেব বেশী প্রয়োগ কর! হয় 
নাই। করণ, অধিক মারায় প্রযুক্ত হইলে ইহাতে 
বমনোদ্বেগ, (11285০%, ), বমন (৬০71000), শিরো ঘূর্ণন 
(৮৪02০) ।অসাড়ে ব। অনৈচ্ছিক মুত্রত্যাগ (0112110116) 
প্রতি বিষাক্ততার লক্ষণ ( (05:16 
প্রকাশ পায়। ক্যাচেট মধ্যে ভরিয়। ইহ! সেবন করার 
বাবস্থা কবা হইযাছিল। মিথিলিন ব্র নহজেই দ্রবীভূত 
এবং এতগ্ারা শোষক নাড়ী সমুহেব এবং অস্ত্রের 
গ্নৈম্মিক বিল্লীর উপর একট! আবরণ ৮ হয়। সুতরাং 
ইহ! একদিকে যেমন অস্ত্র হইতে রোগ-জীবাণু শোষণের 
বাধ! দেয়, অপর দিকে তেমনি অন্ত্রস্ত ক্গতে জীবাণুনাশক 
ড্রেসিং এর ( &70158006 0£955115 ) কাধ্য করে। 
পক্ষান্তরে, ইহার কতকাংশ রক্তে শোষিত হইয়৷ রক্তস্থ 
বোগ জীবাণুর উপর এক্প ক্রিঘ্বা প্রকাশ করে--যদ্থারা 
রক্ষস্থ টাইফয়েড-জীবা]ু সমূহ পক্গাপাত গ্রস্ত হইয়া 
উহাদের কাষা-শক্তি লুপ্ত হয়। এইব্ূংপে মিথিলিন বু 
টাইফয়ে৬ ফিভারে মহপকার সাধন করিয। থাকে । 
“মিথিলিন ব্রু সেবনের প্রায় দুই ঘণ্ট। পরবে ইহা প্রশ্রাব 
সহকারে দেহ হইতে নিক্ষান্ত (616০01017 ) হইযা যায় 
এবং তজ্ঞন্ গ্রত্াব নীলবর্ণ হইয়া থাকে । যদিও আমি 
স্বল্প সংখাক টাইফযেড রোগীকে এই প্রণালীতে চিকিৎসা 
করিবার স্থযোগ পাইয়াছি, তথাপি প্রতোক রোগীতেই 
ইহ। সন্তোষজনক স্থফল প্রদান করিয়াছে । ইহা বিশেষ 
ভাবে লক্ষ্য করিয়া দেখিয়াছি যে, পীড়ায় প্রথমাবস্থায় 
উল্লিখিতৰূপে মিথিলিন ব্লু প্রয়োগ করিলে কোন প্রকার 
উপসর্গ উপস্থিত না হইয়াই পাঁড়। সম্বর উপশমিত হয়। 
উত্তাপ ১০১--১*২ ডিগ্রি বর্তমানে ভিডাল টেষ্টে টাইফয়েড 
ফিভার নিণীত হইবামাত্র প্রত্যেক রোগীকে ০" ২০ গ্রাম 


9)091900089 ) 
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চিকিৎস।-প্রকাশ 


[৬ সংখ্যা 





বা 


 ছুইবারে ( প্রাতেঃ ও সন্ধ্যাকালে ) সেবনের ব্যবস্থ। করা 


 হ্ইয়াছিল। এই সঙ্গে অন্ত কোন এট্িসেপ্টক ওধধ 
. প্রয়োগ কর! হয় নাই। কেবল কোষ্ঠবন্ধের জন্য শীতল 
জলের এনিম| এবং পথার্থ দুগ্ধ ব্যবস্থিত হইয়াছিল ।" 
(47727167/ 471210%2--1467% 2932) 

বিক্ফোটতেক উ7।নক্িল (968)0%5] 2 
8০105) £- স্ট্যাফিলোক্কাস জীবাণুর সংক্ষমণ জনিত বিবিধ 
গীড়ায়--বিশেষতঃ ফারাঙ্কিউলোসিস (বয়েল--বিস্ফোটক); 
একনি (40106 ), কাব্বাঙ্কল (01110017016 ), সাইকোসিস 
(55%০0515_-হেয়ার ফলিকলের পুরাতন প্রদাহ ) 'এবং 
ঘামাছি (727101)-]1686) প্রভৃতি পীড়ায় ষ্্যানক্মিল 
প্রয়োগে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। সম্প্রতি 101. 41005 
[2 00170001017 2. 1). নামক জনৈক বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক 
 জীর্ণাল অব রয়েল আর্মি মেডিক্যাল ক্রপ্স পত্দে লিখিয়াছেন 
--"আমি বহুসংখ্যক বিস্ফোটক রোগীর চিকিৎসা 
ষ্টানক্সিল প্রয়োগ করিয়৷ আশ্চর্যজনক উপকার পাইয়াছি। 
একজন লেফন্যাণ্টের গলদেশে একটী বুহদীকার বয়েল 
উদগত হয়, এই সঙ্গে সঙ্গে তাহার শরীরের অন্যান্য স্থলে « 
ছোট বড় অনেকগুলি বরেন ক্রমান্বয়ে উদগত হ্হতে থাকে, 
প্রচলিত অনেক রকম চিকিৎসা! করা হয, ইহাতে ছোট 
ছোট বয়েলের ২১টা অন্থহিত হইলে নুতন বয়েলের 
উৎপন্তি রোধ এবং গলদেশস্থ বুহৎ বয্নেলটার কোন 
প্রতিকার হয় নাই। অতঃপর ষ্টানক্সিল ট্যাবলেট ২টা 
মাত্রায় প্রতাহ তিনবার করিয়া সেখন করিবার ব্যবস্থ। 
দেওয়া হয়। ইহীতে ৪1৫ দিনের মধ্যেই সমুদয় বিস্ফোটক 
অস্তহিভ হইয়াছিল এবং আর নতন বদ্ষেলের উৎপঞ্তি 
হয় নাই”। 

“আর এক ব্যক্তি প্রা ছুই মাস পরিয়া বিস্ফোটকে 
ভ্বুলিতেছিল। ইহার মুখমণ্ডল, গলদেশ ও বঙ্ষপ্রদেণে 
অনেকগুলি বিস্ষোটক বিদ্যমান ছিল। মধ্যে মধো ১।১টা 
বয়েল তিরোহিত হইলেও সঙ্গে সঙ্গে আবার স্থানাস্রে 
মতন বয়েলের উৎপত্তি হইত । এই সকল বয়েলের মধ 


কোন কোনটা খুব বড় ছিল। ইহা হইতে পুঁজ লইয়া 
পরীশণা করায় উহাতে ট্রযাফিলোবক্কাস অরিয়াস জীবাণু 
পাওয়। গিয়াছিল। নান। প্রকার চিকিৎসায় ছুই মাসের 
মধো বিশেষ কোন উপকার পাওয়া যায় নাই। অতঃপর 
ইহাকে ষ্টানপসিল ২টী ট্যাবলেট মাহায় প্রতাহ তিনবার 
করিয়া সেবনের ৪ বয়েশ গুলির উপর বোরিক কম্প্রেস 
দেওয়ার বাবস্থা কর] হ্য়। ইহাতে ৪1৫ দিনের মধে/ই 
নৃতন বয়েলের উৎপত্তি রোধ এবং প্রায় ১৫।১৬ দিন 
চিকিৎসায় সমুদয় বয়েল অন্তহিত হইয়াছিল। এপধ্য্ত 

আর উহার পুনরারুমণ দুষ্ট হয় নাই । 
/9%/7 ০ /.972/ 44171021162. ০9৮5, 2127 
(07122 /4/) 1032. 


সপ-বিষনাশক উষধ £-পত্রান্তরে প্রকাশ, 
সেকেন্দ্াবাদের একটি লোককে কেউটে সাপে দংশন করে 
এবং মে অজ্ঞান হইয়। মৃতকন হয়। সেই সময় এক সাধু 
উপস্থিত হইয়া কয়েকটা দমুরপুচ্চ মানিয়। দিতে বলেন। 
মধুরপচ্চ আন হলে সান এঞ্চলি উপুর টকর। করিয়া 
ইহাতে 
এ পম সাত 
বাতির নাসার পো প্রবেশ করাইয়। দিবার 
জন্য 'একজনকে নিকেশ করেন | এইরূপ প্রকরণেরই এ 
সপাহৃত ব্যণ্তি, সাপু যাইনার সময় 
বলিয়া! গির়াছেন, “শুধু সপদষ্ ব্যক্তি নহে, থাহাদিগের 
অবিরত বমি হইতেছে, ময়ুরপুচ্ছের পালক ভগ্ম করিয়। 
মধুর সহিত মাড়িয়। তাহাধিগকে সেবন করাইলে তৎক্ষণ!ৎ 
বখি নিবারিত হইবে ।” সপদষ্ট বাক্কিদিগের প্রতি ইহা 
পরীক্ষা করিয়! দেখিতে দোষ কি? ময়রপুচ্ছ ভম্ম সেবনে 
যে বমন উপশমিত হইর়। থাকে, তাহা আমরাও 
অবগত আছি, তবে হহ। থে সপাখাতের ওধধ তাহা 
দ্ানিতাম না। ( মায়ুর্বেদ সম্মিলনী--/7%4 2975 ) 


ভাহার কপিকায় [শা আপি সংঘোগ করেন। 


কপিক। হইতে যে পম উগিত হয়, 


ন|চির। উঠে। 


শে ০০০০০ ৩ (1৮০ এটার 


২৫শ বর্ষ ] 


ক্ষিপ্ত শৃগান্স কুকুর দংশঢনর নৃতম 


চিকিৎ্সাকেজদ্র ক্ষিপ্ত কুকুর এবং শগালাদির 
দংশনের চিকিৎসার কেন্জ্র পূর্ধবে একমাআ শিলং প্রদেশে 
ছিল, তারপর কিছুদিন হইল কলিকাতা স্কল অব 
ট্রপিক্যাল মেডিনিন এগু হাইজিন প্রতিষ্ঠানের সঙ্গে 
একটা চিকিৎসা-কেন্দ্র স্থাপিত হওয়ায় বঙ্গবাসীগণের 
অশেষ স্থৃবিধ। হইয়াছে । সংপ্রতি ঢাকা সহরেও ইহার 
একটী নৃতন কেন্দ্র খোলা হইবে। ইহার ব্যয় নির্বাহার্থ 
ঢাকা মিউনিনিপ্যালিটি ১৫০- টাকা এবং ঢাকা 
জেলাবোর্ড ১৫০. টাক! দিয়াছেন, অবশিষ্ট খরচ 
গবর্ণমেণ্ট নির্বাহ করিবেন। এই বাবস্থ। খুব ভালই 
হইয়াছে। 


ছু'চ ফুটাতনার উপকারিতা কেহ তীর 
কথ। বলিলে আমর। বলি,_কথ1 নয় যেন ছুঁচ ফটাঃচ্ছে 
মবার গায়ে সত্য সতা ছুঁচ ফুটাইলে যে তীব্র ব্যথাই 
অন্তভভত হয়, তাহ! না বলিলেও চলে । কিন্ধু ছু'চ ফুটাইলে 
মাবার বাথা বেন] সারে, এমন কথ কেহ শুনিয়াছেশ 
কি? না শুনির। থাকিলে শার্জ শুন্থন | 

গায়ের বেদনা চীনের! সারায়_-গার়ে ইচ ফটাইয়।। 
কথাট। চীন। গল্প নয়, এতিহাসিক সতা কথ । 

সম্প্রতি ফ্রান্সের প্রসিদ্ধ ডানার জন্চ স্যুলিছ। 
মেরাত প্যাবরির 8191০016-065-17121005 ন।মক বৈজ্ঞানিক 
পত্রে এক নুতন তথা প্রচার করিয়াছেন। তাহার সহকারী 
ডান্তার পলে ফেরেরোর সহিত তিনি বহু পরীক্ষা করিয়। 
এই সতা নিদ্ধারণ করিয়াছেন যে, সায়েটিক ব্যথা, 
হাপানির যাতনা, পেটফ্াপা, এবং অগ্রিমান্দ্য ও অর্শ _এই 
কয়েকটি রোগের বেদনা অতি অল্প সময়ে সম্পূর্ণ সারে_- 
বদি অঙ্গে স্চী-বিদ্ধ কর! যায়। চীনাদ্দের এই ব্যবস্থার নাম 
একসাপাংচার (৪0000170016) | ডাক্তার হযলিছ বলেন, 
যে অঙ্গে বেদন।, সেই অঙ্গে শিরার দ্বারা প্রতিধাত করে 
এমন স্থানে সুচী বিদ্ধ করা চাই। সেকালের চণ্ডখোর 
চীনাদের এই বিধি ফরাসী দেশেও আজ যখন স্বীকৃত 


বিবিধ 


৬৫ 





হইল, তখন পাশ্চাতা জগতে ঘে, এই তত্ব লইয়। একট! 
গবেষণার ভুজুক উঠিবে, সন্দেহ নাই। 





পরীক্ষিত মুষ্টিহ্যোগ ৪ _বৈনশান্্ পিঠ এবং 
অষ্টাঙ্গ আমুর্বেদ কলেজের অধাপক স্বপ্রসিদ্ধ কবিরাজ 
শ্রিযুত ইন্দ্রষণ সেন মান়র্কোদ শাঙ্সী এল, এ, এম, এস, 
মহোদয় নিরলিখিত কয়েকটা পীডার কতকগ্রলি ফলপ্রদ 
পরীক্ষিত মুষ্টিযোগ প্রকাশ করিয়াছেন । নিয়ে ইহ। প্রদত্ত 
হইল | 

ম্যালেরিয়া জ্বর (112101151 2959: ) 
ম্যাপেরিয়। জরে পেপের মাঠা ১ তালা, কালমেন পাতা 
চুর্ণ ১ তোল।, রক্াচতার মূল চণ ॥ তোল ও গুলঞ্কর 
চিনি ॥* তোলা একজে ৪০টী বটিক। প্রস্বত করিয়া 
অদ্দবটি মাত্রায় প্রতাহ ৪ বার শীতল জলসহ সেবন 
করিলে চমৎকার ফল পাওয়! যায়। প্রীহা ও যক্কুতেও 
পেঁপের শাঠ। বিশেষ উপকারী । এরূপ অবস্থায় ৩* ফোটা 
পেঁপের মাঠ। লবণ সহ ১ বার সেবন করাইতে হয়। 

মুখ-্দত 2 মুখের ক্গতে নিয়লিখিত ওঁষধ 
কয়েকটা ব্যবহারে স্বফল পাওয়া যার । 

(১) চামেলি পাত। অথবা জাতি ফুলের পাতা-ঘ্বতে 
ভাজিয়া সেই দত ক্ষতে পাগাইয়া দিণে সকল প্রকার 
মুখের থা আরোগা হয়। 

(২) ভেড়ার ছুপ্ধ ব| ভেড়ার ছুপ্ধের গুত লাগাইলে 
মকল প্রকার মুখের ঘা মারোগ্য হয়। 

(৩) সোহাগার খই এবং অন্ন মাত্রায় রসাগ্রন--গবা 
প্রতের সহিত মিশাইয়! অথবা] কেবলমাজ্জ সোহাগার 
খই--গব্য ঘ্বতের সহিত মিশাহয়। প্রয়োগ করিলেও 
সকল প্রকার মুখের ঘা আরোগা হয়। 

(৪) খয়ের এবং বাবলা:ছাল--প্রত্যেকটী এক এক 
তোল! লইয়া এক সের জলে সিদ্ধ করিয়া এক পোয়। 
থাকিতে নামাইয়া উহাতে কুলকুচ! করিলে সকল 


প্রকার মুখরোগে উপকার পাওয়। যায়। 





২০৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৬ষঠ সংখ্যা 





॥ নটি 


জিহ্বার ক্ষত 2__-মানকঢ ডম্ম করিয়। সৈম্ধব 
লবণ ও তিল তৈলের সহিত মিশাইয়া জিহ্বায় লাগাইলে 
জিহ্বার ক্ষত আরোগা হইর। থাকে । 

কর্ণশুলে (06891018০07 00878016 ) 27 
কর্ণশূলে নিয়লিখিত ওুঁধধ কয়েকটী ব্যবহারে আশু স্থৃফল 
পাওয়া যায়। 

(১) আদার রস আধ তোল।, মধু ঢাবি আন|, সৈম্ধব 
লবণ ১ রতি ও তিলতৈল চারি আন।--একত্র মিশাইয়। 
তন্ার কর্ণ পূরণ করিলে কণশূল অবিলম্বে আরোগ্য হয়। 

(২) রহথন, আদা, সজিনার ছাল, মূলা বা কলার 
গুড়া--ইহাদের মধো যে কোন একটার বস শল্প গরম 
করিয়া কর্ণ মধ্যে প্রয়োগ করিলে সকল প্রকার কর্ণশপ ব। 
কাণের বেদনা! উপশমিত হয়। 

(৩) মনস|-সীজের পাতা, আকন্দের পাতার মধ্যে 
জড়াইয়। আগুনে ঝলসাইয়া রস বাহিব করতঃ, সেই রস 
কর্ণমধো প্রযোগ করিলে কর্ণশুল নিবারিত হয়। 

(৪) গোমূত্র গরম করিয়। কর্ণ মধ্যে প্রয়োগ করিলে 
কর্ণশূল নিবারিত হয়। 

(৫) আধ পোর। খাট সরিলাঘ তৈলে আধ 
ছটাক শামুকের মাংস ভাজিয়। ছাকিম। লইয| উহা সহ্যমত 
উষ্ণাবস্থায় কর্ণ মধ্যে প্রয়োগ করিলে কণশল এবং 
কানপাক। আরোগ্য হয়। 

হাঁপানে রোগে শ্বাসকষ্ট £--ঠাপানি রোগের 
শ্বাসকষ্ট নিবারণার্খ নিন্ললিখিত ষধ কয়েকটী বিশেষ 
ফলগ্রদ । 

(১) দুইটি বহেড়ার আটর শাস-মধুর সহিত মিএইয়। 
'সেবন করিলে শ্বাসের কষ্ট সাময়িক নিবারিত হয়। 


ক 


(২) ধুত্ুরার ফল, পাতা ও ভাল-” এক সঙ্গে বাটির়া 
শুকাইয়া গুঁড়া করিয়! এবং উহা আতশুনের উপর দিয়] 
তাহার ধুম লইলে কিছ ধাহাদের তামাক খাওয়া অভ্যাস 
আছে, তীহাব। তামাকের মণ্ত করিয়া কলিকাগন উহা। 
সাজিয়। খাইলে-দ্ববন্ত শ্বাসের কষ্ট সগ্ঠঃ নিবারিত হুয়। 

(৩) একসেব জলে ২টি আরম্থল! সিদ্ধ করিয়া 
জলের অর্দাংশ অবশেষ থাকিতে নামাইয়৷ একটু চিনি বা 
মিছরি সহ এই জল পান করিলে দছুরস্ত শ্বাসের কষ্ট সম্ভঃ 
নিবারিত হন । 

(৪) পুরাতন গুড় ও খাঁটি সরিষার তৈল সমানভাগে 
মিশাইয়। প্রত্যহ সন্ধার সময় ২ তোলা পরিমাণে মেষন 
করিলে শ্বাসরোগে উপকার হইয়া] থাকে। 

(৫) মখুবপুচ্ছ মন্তধূমে তম্ম করিয়। উহ! ও রতি ও 
পিপুল চুণ ৩ রতি-_মধুব সহিত মিশাইয়। সেবন করিলে 
শ্বাসকষ্ট নিবারিত হয়। 

কৌষ্ঠিককাঠিন্য ?__কোষ্টকাঠিন্তে নিম্নলিখিত ষে 
কোন এষধ ব্যৰহার করিলে স্থৃফল পাওয়। যায়। 

(১) প্রজহ প্রাতঃকালে এক গ্ল্যাস শীতল জল পান 
কবিলে কোষ্ঠকাঠিন্য দূর হয । 

(২) সোনাধুখী, ইসবগুল, জাঙ্গীহরীতকী ও মৌরি-_ 
এই চারিটি দ্রবোর প্রতেঃকটি আধ তোল। করিয়া লইয়া 
অদ্দপোয়। জলে বৈকালে ভিঙ্গাইয়৷ রাখিয। পরদিন 
প্রাতঃকালে সেবন করিলে কোষ্ঠকাঠিন্য আরোগ্য হইয়া 
থাকে। 

(৩) আধ তোণ। হবীতকীর গঁডা, আধ তোল। চিনি 
৪ এক ছট।ক গরম জল প্রতাহ রাত্রে সেবন করিলে সকল 
প্রকার কোষ্ঠবদ্ধতা দর হয়। 


০০০১... টি. 





৮0]111011 709 1)19680, 


১ ডা এ নে. 2৩ পি 


ক্ষতবিহীন কণিয়ার প্রদাহ 

( ইণ্টারষ্টিসিয়াল কিরাটাইটিস__17975668] চ.9756618. ) 
০লখক--ডাঃ এ, কে, এম, আব্দ,দ ওয়াতহদ 9. 5০ 81, ৪ 
ভতপূর্বব হাউস-সাঙ্জেন_-কলিকাতা৷ প্রেসিডেন্সি জেনারেল হস্পিট্যাল ও 

ডিমোনেষ্টেটার অব ফিজিওপজি কলিকাতা৷ মেডিক্যাল কলেজ 
কলিকাতা। 
| পূর্ব প্রকাশিত ২৫শ বধের ও সংখ্যার ( ১৩৩৯ সাল-_-শ্র/বণ ) ১৪০ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 

শা সি. * 


ক্ষতবিহীন কর্িস্ার প্রদাহ খুবই সাধারণ। এই 
ব্যাধিতে কর্ণিযক়ার মধ্যবস্তী ও পশ্চান্ভাগস্থ ত্তরসমূহে 
প্রদাহের উৎপত্তি হ্ইয়! থাকে; কিন্তু এই প্রদাহের 
ফলে কর্ণিয়াতে কোন গ্ুকার ক্ষতের ্গি হয় ন|। 
এই প্রকার কর্ণিয়ার প্রদাহ সাধারণত: দীর্ঘ স্থায়ী হয় 
এবং ইহার সঙ্গে অল্লাধিক পরিমাণে আইরাইটাসও দেখা 
গিয়া থাকে । এই ব্যাধি প্রধান্তঃ অল্পবয়ঙ্কদিগের মধ্যেই 
প্রার্থভত হইতে দেখ যায়। 


কারণ ভত্তু (72৮০1০৪%5 ) ৪-- 

এই ব্যাধি প্রধানতঃ পাচ হইতে কুড়ি বৎসর বয় 
ব্যক্তিদিগের মধ্যে বেশী দেখ| ঘায়। ইহ]! অপেক্ষা অধিক 
বয়সে ইহা অপেক্ষাকৃত কম মাত্রায় দৃষ্ট হয় এবং ত্রিশ বৎসর 
বয়সের পর ইহার উৎপত্তি এক প্রকার বিরল বলিলেও 
অত্যুক্তি হয় না। আবার বালক অপেক্ষ। বালিকাদিগের 
মধো ইহা অধিক দেখা যায়। কখনও কখনও ইহা 
একই পরিবারস্থ একাধিক বাক্ত্রির মধো একই সময়ে 
আাবিভীত হইয়া থাকে। 


২০৮ 

অধিকাংশ ক্ষেত্রে এই ব্যাধির উৎপত্তির কারণ 
আজন্মাঞ্জিত সিফিলিস (00175610101 590101115 )। 
কিন্ত ইণ্টারষ্রিসিয়াল কিরাটাইটাস দেখিলেই রোগী 
যে, আজন্মাঞঙ্জিত সিফিলিসে হুগিতেছে, কিন্ব। তাহার 
পিতামাতার পিফিলিন ছিল, এই 'প্রকার সিদ্ধান্তে 
উপনীত হওয়। উচিৎ নহে। কারণ, এই ব্যাধি 
স্বোপাঞ্জিত দিফিলিন এবং টিউবারকিউলোসিসের 
নিমিত্ত এবং অনেক সময়ে বিন। কারণেও উৎপন্ন হইতে 
পারে। কর্ণিয়ায় আঘাত লাগার পরেও কোন কোন স্থলে 
ইন্টারষ্টিসিয়াল কিরাটাইটাসের হ্ৃত্রপাত হইতে দেখ। যায়। 
স্বতরাং উণ্টারষ্টিসিয়াল কিরাটাইসকে সর্বত্র আজন্মাঙ্সিত 
মিফিলিসের একটী চিহ্ব বলিয়। মনে কর| উচিৎ নহে। 
ইণ্টারগ্টিসিয়াল কিরাটাইটিসে আক্রান্ত রোগীর দেহে 
আজন্সাঞ্জিত সিফিলিসের নিমিত্ত উৎপন্ন অন্যান্য চিত 
সমূহ, ষথা--চতৃষ্োণাকৃতি কপাল (3৭৪1৩ 6011)980 ), 
বসা নাক (060159560 0:18 ০0£ 1195৩), মুখের 
কোণদ্ধয়ে ফাটল (£1)688065 ), হাচিসন বর্ণিত দাতের 
বৈশিষ্ট ( 70601011)5017+5 6560) ১ মুখের অভ্যন্তরস্থ 
্ৈক্মিক ঝিল্লাতে ক্ষতের দাগ (50811 07900 210 
01১91/73:), পুরাতন পচ! সদ্দীযুক্ত নাসিকার প্রধাহ 
শ্ববণশক্তির হাস (17109110217 ০1 
1)621175 )১ গলদেশের লিঙ্্-গ্রন্থিমালার বিবুদ্ধি 
(61718178650 ০৩:৮1০৪1 19100001)-212175 ), জানু-সন্ধির 
দীর্ঘ স্থায়ী স্ফীত ( 01101)10 6111910017)6170 ০01 151165- 
1010), প্রভৃতি ৰিছ্যমান থাকিলে তবেই এই প্রকার 
কিরাটাইটীম আজন্মাঞ্জিত পিফিনিসের নিমিশু উতৎ্পন 
হইয়াছে, ইহা বলা বায়। অধিকাংশ ক্ষেত্রে 
ইারট্িসিয়াল কিরাটাইটিস আঙল্সাঞ্জিত সিফিলিস হেতু 
উৎপন্ন হইয়া! থাকে । কিন্তু সর্বত্র নহে। 

লক্ষণাবলী (9570989715 ) €_ইপ্টারছ্িসিয়াল 
কিরাটাইটাস মু হইতে কঠোর ধরণের হইতে পারে 
এবং ইহার এই প্ররুত্তি অন্সারে লক্ষণ সমৃত্েবও 
বিভিন্নতা লক্ষিত হয়| যথা-_ 


(08281772. ), 


চিকিসা-প্রকাশ 
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(ক) অতি স্ব আক্রমণে £_অতি মুছু 
আক্রমণে নিরলিখিত অবস্থার উদ্ভব হ্য়। প্রথমতঃ কয়েক 
দিন কিন্বা কিছু বেশী দিন পুর্ব হইতে রোগী একটা 
চস্ষু ভ্বারা ভাল দেখিতে পাইতেছে না, এইরূপ বলিতে 
থাকে; সেই চক্ষু দ্বার। যাহ দেখ। যায়, তাহাও সবই ঝাপসা 
ৰা অস্পষ্ট বোধ হয়; চক্ষু অতি সহজেই ক্লাস্ত হইয়! পড়ে । 
এই সময় চক্ষুতে অতি অল্লই মন্ত্রণা বোধ হয় এবং চক্ষু 
পরীক্ষা করিলে কণিয়ার চতুদ্দিকে সুক্ সুষম রক্ত-প্রণালী 
সমূহে সামান্ত মানীয রক্ত সঞ্চার দেখা যায়। কর্ণিয়ার 
মধ্যস্থলে উহ্াব স্বাভাবিক ্বচ্ছতার হাস হইয়াছে বলিয়। 
প্রতীয়মান এবং এ স্থলে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধূসরবণ বিশিষ্ 
প্রদাহিত কষে (515) 7098065 ০ 100105002) 
পরিপক্ষিত হয় । কণিয়ার মধাস্থলে এই প্রকাব প্রদাহ 
কয়েক সপ্তাহ বিদ্যমান থাকিবার পর উহ ধীরে ধীরে 
অদৃষ্ঠ হইতে থাকে এবং কর্ণিয়াও ক্রমে ক্রমে পূর্বের ন্যায় 
স্বচ্ছত। প্রাপ্ত হয়। 

(খ) কঠিন আক্রমণে উপরিউক্ত মৃছ 
আক্রমণ অপেক্ষা! আরও শক্ত আক্রমণে অবস্থ। অন্যরূপ 
হইয়া থাকে । এইরূপ কঠিনাকার পাড়ার আক্রমণ 
অবস্থায় প্রথমতঃ রোগী চক্ষুতে বেদন। ও অস্পষ্ট 
দুষ্টিব কথাই উল্লেখ করিতে থাকে । চক্ষু পরাক্ষ। 
করিলে কণিযার চত্ুদ্দিকস্থ স্ৃশ্ম সম্মস বক্ত-প্রণালী 
সমূহে প্রটব বক্ত সঞ্চার এবং কর্ণিয়াতে প্রদাহের ফলে 
উহার অন্বচ্ছতা পরিদ্ুঞ্ট হয। প্রদাহ কণিয়ার 'প্রাপ্তদেশে 
কিন্ব। কেন্দ্রস্থলে আরম্ভ হইতে পারে । ইহা যদি কণিয়ার 
কেন্ত্রস্থুলে আরম্ত হয়, তবে সেই স্থলে কণিয়ার মধ্যব্তী স্তর 
সমূহে ধৃসববণ প্রদাহের ক্ষেত্র দেখ! দেয়। কিন্তু কর্ণিয়াব 
উপরস্থ স্তর সর্ব প্রথম কিছুকাল হ্বচ্ছ থাকিয়। 
শীঘ্ব অন্ষচ্ছ হইয়। পড়ে, অর্থাৎ ইন্টারষ্টিসিয়।ল 
কিরাটাইটীসে প্রদাহ কর্ণিয়ার উপরস্থ স্তর সর্বাগ্রে আক্রমণ 


করে ন|।, ইহ। প্রথমে কর্িয়ার মধ্যবর্তী শুর সমূহে আরম্ভ 
হইয়। পরে উহার উপরস্থ স্তর সমূহে প্রসারিত হয়। 
কর্ণিয়ার কেন্দ্ুস্থলে প্রদাহের সুন্্রপাভ হইয়। উহ! জ্রমশ: 
নষগ্র কণিয়াতে বিস্তাব লাভ করে। 
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প্রদাহ কর্ণিয়ার প্রাস্তদেশে আরম্ভ হইলে কর্ণিয়ার 
উপরের কিন্বা নিয়ের প্রান্তে এক বা একাধিক চন্দ্রাকার 
প্রদাহের ক্ষেত্র আবিভূ্ত হয়। অধিকাংশ স্থলে চন্দ্রাকার 
প্রদাহের ক্ষেত্র কর্ণিয়ার উপরের প্রান্তে সর্ধপ্রথমে 
আবিভূর্ত হইতে দেখা যায়। এই প্রদাহের ক্ষেত্র ক্রমশঃ 
কর্ণিয়ার কেন্ত্রস্থলের দিকে অগ্রসর জইতে থাকে এবং 
এই কেন্তরস্থলে অপর দিক হইতে কেন্দ্রমুখী আর একটা 
ক্ষেত্রের সহিত ইহা সম্মিলিত হইয়! যায়। এইরূপে সমগ্র 
কর্ণিয়াতে প্রদাহ বিস্তার লাভ করে। কণিয়াতে প্রদাহের 
ক্ষেত্রের আবিভাবের সঙ্গে সঙ্গে কিন্বা উহার পূর্ব্ব হইতেই 
কর্ণিয়া প্রান্তদেশস্থ সুক্ষ সুক্ম রক্তনালী সমূহে প্রচুর রক্ত 
সঞ্চার হয় এবং শীঘ্ব এই রক্ত-নালীগুলি কর্ণিয়া আক্রমণ 
করিয়! উহার উপরে বিস্তৃত হইয়। কর্ণিয়ার কেন্দ্রের দিকে 
অগ্রসর হইতে থাকে । এই রক্ত-নালীগুলি এরূপ 
ঘনসন্নিবিষ্ট হয় যে, দেখিলেই মনে হয়-_যেন কর্ণিয়ার উপর 
রক্তপাত হইয়াছে । এই রক্তে পরিপূর্ণ ঘনসন্নিবিষ্ট রক্তনালী 
সমুহের বর্ণ টাটুকা রক্তের মত লাল নহে--উহার! নীলাভ। 
বিশিষ্ট লালবর্ণের হইয়া থাকে । এই কারণে কর্ণিয়ার 
উপর প্রসারিত রক্তনালীর ক্ষেত্রকে “শ্যালমন পাচ” 
( 5811001) 08001) ) ব1 শ্যালমন মাছের রংয়ের ন্যায় 
বর্ণ বিশিষ্ট ক্ষেত্র বল। হইয়া থাকে । যখন প্রদাহের ক্ষেত্র 
কর্ণিয়ার প্রাস্তদেশে উদ্ভুত হইয়া উহার কেন্দ্রের দিকে 
অগ্রসর হইতে থাকে, তখন এই রক্তনালী সমূহের ক্ষেত্র, 
প্রদাহের ক্ষেত্রের পিছনে পিছনে চলিতে থাকে; ইহা! 
দেখিলেই মনে হয়--যেন রক্তনালী সমূহের ক্ষেত্র পিছন 
হইতে প্রদাহের ক্ষেত্রকে কর্ণিয়ার প্রাস্তদেশ হইতে কেন্দ্রের 
দিকে ঠেলিয়া আগাইয়! দিতেছে । এই প্রকারে সমগ্র 
কার্ণয়৷ ধুসর বর্ণ প্রদাহের ক্ষেত্র দ্বার৷ আক্রান্ত হইয়া অস্বচ্ছ 
হইয়! যায়। এই সময়ে উহা! দেখিতে ঘষ! কাঁচের মত বোধ 
হয় এবং উহা! কিছু নরমও হইয়া থাকে। 

উপরিউক্ত সুক্ষ €ন্ম রক্তনালী সমূহ কর্িয়ার চতুর্দিকে 
বিশেষ স্ুম্পষ্ট ও রক্তে পরিপূর্ণ হইয়া উঠে এবং চারিদিক 
হইতে কর্ণিযার উপর অগ্রপর হইয়া উহার কেন্দ্রের নিকট 
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সামান্য ক্ষেত্র বাতীত উহার৷ সমগ্র কর্ণিয়ার উপর. 
পরিব্যাপ্ত হইয়া পড়ে। পিউপিল ! চোখের তার! ) এবং 
আইরিস এই সময়ে আর দেখা যায় না। রোগী এই 
অবস্থায় আলোক ও আধার অম্ৃভব বাতীত আর কিছুই 
দেখিতে পায় না। এই সঙ্গে চক্ষুতে বেদনা হয় ওচ্ 
হইতে জল পড়িতে থাকে । এইরূপ অবস্থায় রোগী এক 
কি্বা ছুইমাস কাটায়, তৎপরে প্রদাহের হাস হইতে 
আরম্ভ হয়। কর্ণিয়ার উপর নবপ্রসারিত রক্তনালী সমূহে 
রক্ত সঞ্চারের মাত্রা কমিতে- এবং ক্রমশঃ. উহাদের 
খ্যাও হাস হইতে থাকে । সঙ্গে সঙ্গে ক্ণিয়ার প্রদাহযুক্ত 
গ্েত্রও ধীরে ধীরে পরিষ্কার হইতে আরম্ভ হয়। কণিয়ার 
প্রস্তদেশই প্রথমে পরিফার হইয়! থাকে । সঙ্গে সঙ্গে 
লুপ্ত দৃষ্টিশক্তির পুনঃগ্রাপ্তি ঘটে এবং বেদন৷ ইত্যাদি 
কষ্টদায়ক লক্ষণ সমৃহও হাঁস হয়। এইরূপে ১০১২ মাস 
কিন্বা দেড় ছুই বৎসরের মধ্যে প্রদাহ প্রায় সম্পূর্ণ 
সারিয়া গিয়। কেবলমাত্র কর্ণিয়ার বেন্তস্থলে সামান্য 
অস্বচ্ছতা এবং কর্ণিয়ার প্রাস্তদেশে স্ব রক্তনালী 
অতি অল্প সংখ্যায় থাকিয়। যায়। প্রদাহের উপশম কালে 
অক্ষিগোলকের আভ্স্তরিক চাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা 
কিছু কম হইয়া থাকে। প্রথমেই বলিয়াছি যে, 
কিরাটাইটীসের সঙ্গে অল্লাধিক মাত্রায় আইরাইটীস 
বিগ্ধমান থাকে। এইমাত্র যে প্রকার শক্ত ধরণের 
কিরাটাইটীসের বর্ননা কর! হইল, উহীর সঙ্গে যে 
আইরাইটীসের উৎপত্তি হয়, তাহাও শক্ত ধরণের । কিন্তু 
কিরাটাইটাস উপশমের সঙ্গে সঙ্গে আইরাইটীসের উপশম 
হইয়া থাকে। 
পরিণাম ফল £ দীর্ঘস্থায়ী হইলেও সাধাস্ত 
আক্রমণ যুক্ত কিরাটাইটাসে চঙ্কুর অধিক অনিষ্ট করে না। 
কিন্ত সর্বস্থলেই--বিশেষতঃ কঠিন আক্রমণে কিরাটাইটাসের 
পরিণাম ফল এরূপ শ্ুভ হয়না । কোন কোন ক্ষেত্রে 
কর্ণিয়া পরিফণার হইতে আরগু হইবার পর কতকটা স্বচ্ছ 
হইয়া উহ] এরূপ অবস্থায় থাকিয়া যায় এবং আর সম্পূর্ণ 
স্বচ্ছ হয় না। ইহার ফলে চক্ষে প্রগাঢ় অন্থচ্ছতা ধাকিট্না 


সি পর বউ এজি ৬ ৯ পরি, কি 


২২৯০ 


শিক লে 


কিরাটাইটাসের আরও কঠোর আক্রমণে কর্ণিয়াতে পূর্বব 
বর্ণিত পরিবর্তন সমূহ ঘটিলেও কর্ণিয়া অশ্থচ্ছ হইয়! উঠে 
ও উহার উপর রক্তনালী সমূহ প্রসারিত হইতে থাকে। 
সেই সময়ে কর্ণিয়ার পশ্চাতে আইরাইটাস, কোরয়ডাইটাস, 
সাইক্লাইটাস, ইত্যাদি প্রচণ্ড প্রদাহের উদ্ভব হয়। 
প্রদাহের উপশম কালে যখন কর্ণিয়। পরিফার হইতে 
থাকে, তখন আইরাইটাস, কোরয়ডাইটীন, ভিট্রিয়াসে 
অন্থচ্ছতা এবং পোষ্টিরিয়র সাইনেকিয়া (লেন্সের সহিত 
আইরিসের সংযোগ ) প্রভৃতি :দ্বারা আমর! প্রচ 
আইরাইটিসের উদ্তভ হওয়ার বিষয় উপলদ্ধি করিতে 
পারি। এই সমস্ত প্রদাহের ফলে দৃষ্টিশক্তির যথেষ্ট হানী 
হইতে পারে। এইরূপ প্রচণ্ড :ধরণের আইরাইটিস যুক্ত 
কিরাটাইটাসে রোগীর আলোক-অসহিষ্ণুতা, অশ্রপাত, 
চক্ষুতে যন্ত্রণা এবং দৃষ্টিশক্তি হাস প্রভৃতি উপসগে কষ্ট ভোগ 
করিতে হয়। 

:কিরাটাইটীসে উভয় চক্ষুই আক্রান্ত হইয়া থাকে; 
তকে প্রথম একটা চক্ষু আক্রান্ত হইবার কয়েক সপ্তাই 
পরে দ্বিতীয় চক্ষু আত্রান্ত হয়। 

কিরাটাইটীসের পরিণাম ফল সাধারণতঃ ভালই হইয়। 
থাকে । উপসর্গবিহীন আক্রমণে অধিকাংশ স্থলে কর্ণিয়া 
সম্পূর্ণরূপে পরিষার হওয়ার নিমিত্ত দৃষ্টিশক্তি পূর্বের ন্যায় 
স্বাভাবিক কিনা প্রায় তদ্ধপ হইয়া থাকে । কিন্তু সর্বত্রই 
কিরাটাইটাসের আক্রমণের গ'ল থে শু৬ হয় ন|। হই। 
পূর্বেই বল| হইয়াছে । নিম্লিখিত অবস্থা সমুহের উদ্ভব 
হইলে কিরাটাইটাসের পরিণাম শুভ হয় না, যথা £-_ 
১:4১) কর্ণিয়া পরিফার হইতে আরম হইয়| যদি উহা 
সম্পূর্ণ স্বচ্ছতা লাভ না করে। কর্ণিয়ার মধ্যস্থলে এইরূপ 
ঘটিলে দৃষ্টিশক্তির ব্যাঘাত জন্মে । 
(২). রোগের বুদ্ধির সময় অর্থাৎ যখন সমগ্র কর্ণিয়া 

প্রদাহাথিত হুইয়া উঠে, মেই সময়ে কর্ণিয়া নরম হয়) 
এজন্য. অক্ষিগোলকের আভ্যন্তরিক চাপের ফলে কর্ণিয়া 
স্ষাকিরের দিকে ঠেলিয়! আলিতে পারে; ইহার ফণ্গে 


- চিকিৎসা-গ্রকাশ 


যায়. এবং দৃষ্টিশক্তির বিশেষ হানী ঘটে। এতত্বাতীত 


[ ৬ষ্ঠ সংখা 





লে ত ০৮১ ৩৯িত 


আংশিক ট্ট্যাফাইলোমা (091081 50901)710105 ), 


দূর-দৃষ্টিশক্তির হাস (75018) এবং কর্ণিয়ার উপরিভাগের 
অসমান তল প্রভৃতির নিমিত্ত দৃষ্টিশক্তির যথেষ্ট ব্যাঘাত 
জন্মিতে পারে। 

(৩) আইরাইটাসের ফলে লেন্সের বহিস্থ গাত্রে 
আইরিস সংশ্লিষ্ট হইয়া পোষ্টিরিয়র সাইনেকিয়ার হি 
হইতে পারে। 

(8) কোন কোন স্থলে অক্ষিগোলকের আভ্যস্তরিক 
চাপ স্বল্প কালের নিমিত্ত বুদ্ধি পাইয়া! থাকে; কিন্তু স্থান 
বিশেষে ইহা আবার দীর্ঘস্থায়ী হয় এবং অধিক মাত্রায় 
ইহ! বৃদ্ধি পাইয়া! থাকে । 

(৫) কোরয়ডাইটাসের নিমিত্ত দৃষ্টিশক্তির বিশেষ 
ব্যাঘাত জন্মিতে পারে। চক্ষুর অভ্যন্তরে কোরয়েড নামক 
স্তরের ম্যাকিউল। নামক স্থানে বহিস্থ দ্রব্যের 'প্রতিমৃত্তি 
পড়ার নিমিত্ত আমর। অতি স্থষ্পষ্ট ভাবে দেখিতে পাই । 
কিরাটাইটিসের উপসর্গরূপে উক্ত কোরয়েড স্তরের প্রদাহ 
(কোরয়ডাইটিস) হইয়া ঁ প্রদাহ ম্যাকিউল। নামক স্থানটাকে 
আক্রমণ করিলে সুস্পষ্ট দৃষ্টিশক্তি নষ্ট হওয়া অনিবাধ্য হয়। 

(৬) অক্ষিগ্রোলকের অভ্যন্তরস্থ ভিটরিয়াস নামক 
জেলীর ন্যায় পদার্থে ( 51060985 17010001 ) অন্বচ্ছতা 
জন্মিলে দৃষ্টিশক্তির যথেষ্ট ব্যাঘাত ঘটে । 

(৭) কোন কোন স্থপে ফিরাটাইটাসের উপসগরূপে 
আইরাইডে-সাইফ্লাইটাসের সঙ্গে সঙ্গে অক্ষিগোলকের 
আভ্যগ্করিক চাপ অনেকট। কমিয়া খাওয়াম এ সম 
প্রদাহান্গিত স্থলের পুটটিলাধনে ৪ এ শ্রদাহ উপশম 
হওয়ার ব্যাঘাত ঘটে; সঙ্গে সঙ্গে সমগ্র অক্ষিগে'লকেরও 
পরিপোষণে বাধা ঘটে বলিয়! চক্ষুগোলক নরম ও শীর্ণ 
হয় এবং দৃষ্টিশক্তি নষ্ট হইয়! থাকে । | 
চিকিত্সা *_এই পীড়ার চিকিৎস| ছুই ভাগে 
বিভক্ত কর! যায়। যথা-_ 

(১) সার্ববাঙ্গিক নু 
( ্‌ ) স্থানিক ্ 

যথাক্রমে এই দুই রকম চিকিৎসার বিষয় বলা 

যাইতেছে । 


২৫শ বর্ষ ] 


চিকিৎস।-তত্ব--ক্ষতবিহীন কণিয়ার প্রদাহ 


২১১, 





হি সতত. ক 85:5৯ 


( ১) সার্বাঙ্গিক চিকিৎসা £ সার্বাঙ্গিক 


চিকিৎসার্থ রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্যের উন্নতিকল্পে প্রচুর 
পরিমাণে পুষ্টিকর পথ্যের ব্যবস্থ! দেওয়। আবশ্যক এবং যাহাতে 
রোগী যথেষ্ট পরিমাণে শারীরিক পরিশ্রম করে, তখ্িষয়ে 
বিশেষ লক্ষ্য রাখ। কর্তব্য । রোগের প্রারভ্তের দিকে যেমন 
ক্রমশঃ রোগীর দৃষ্টিশক্তি প্রতিদিন ক্ষীণ হইতে ক্ষীণতর 
হইতে থাকে, তেমনি লুপ্ত দৃষ্টিশক্তি পুনঃপ্রাপ্ির আশাও 
তাহার মন হইতে তিরোহিত হইতে থাকে এবং নৈরাশ্ঠ 
বশত: রোগী নিজের হিতকল্পে কিছুই করিতে প্রবৃত্ত হয় 
ন|। সুতরাং এই সময়ে রোগীকে বিশেষ ভাবে উৎসাহিত 
করা আবশ্যক । প্রতিদিন দৃষ্টিশক্তি হাস হইতে থাকিলেও 
এই লুপ্ত দৃষ্টিশক্তি যে পুনরায় ফিরিয়! আসিবে, এই 
বিষয়ে রোগীকে প্রত্যহ আশ্বাস প্রদান পূর্বক তাহাকে 
শারীরিক পরিশ্রম করিতে উপদেশ দিতে হইবে । 
এইরূপ রোগীর পক্ষে প্রথম প্রথম উন্মুক্ত স্থানে অনেকটা 
করিয়া ভ্রমণ করা কর্তব্য। উভয় চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি 
লুপ্ত হইলে ষখন রোগী আর অন্তের সাহাধা ব্যতিরেকে 
চলাফেরা করিতে পারিবে না, তখন তাহাকে নিজের 
ঘরের মধ্যে উল্লন্ষন, ভ্রমণ প্রভৃতি করিতে উপদেশ 
দিতে হইবে। 

স্বাস্থ্যের উন্নতি কল্পে বলকারক (টনিক) গুঁধধ 
প্রয়োগ করা কর্তব্য । বংশগত বা! স্বোপাঞ্জিত সিফিলিসের 
ইতিহাস পাওয়া গেলে সিফিলিস-বিষনাশক ওুঁষধ 
ব্যবহারের জন্য সকলেই বিশেষ ভাবে উপদেশ দিয়া 


থাকেন। এতপর্থে ক্যালেমেল ৯৯ গ্রেণ মাত্রায় কিন্ব। 
হাইডরাঞ্জ কামক্রিট ১ গ্রেণ মাত্রায় দৈনিক ৩ বার করিয়া, 
কিন্বা লাইকর হাইড়রাঙ্জ পারক্লোর ও পটাশ আয়োভাইড 
ঘটিত মিকশ্চার প্রয়োগ করা বিধেয়। কেবলমাত্র পটাশ 
আয়োডাইড মিকশ্চার কিম্ব। মিরাপ ফেরি আয়োডাইড 
সেবনেও উপকার হইয়৷ থাকে। আয়রণ, কইনিন ও 
কডলিভার অয়েল সেবনে রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্যের উন্নিত 
হয়। 


(২) স্থানিক চিকিৎসা 2- চক্ষতে গ্রয়োগার্থ 
আমরা একমাত্র এক্রোপিনের উপর নির্ভর করিয়া 
থাকি। ইহা প্রয়োগের ফলে কর্িয়া-পরিবেষ্টক 
রক্তনালী সমূহের রক্তসঞ্চার কমিয়া যায় এবং 
ইহা আইরিসকে নিশ্চল করিয়৷ রাখে । রোগের প্রারাস্তের 
দিকে চক্ষুতে কোন প্রকার উত্তেক্ক ওধধ প্রয়োগ কর। 
বিধেয় নহে । আলোক-রশ্শি হইতে চক্ষুকে রক্ষ! করিবার 
জন্ত রঙ্গিন চশমা ব্যবহীর করা আবশ্ক কিনব। চক্ষু ঢাকিয়। 
রাখ! কর্তব্য । রোগের প্রারস্তের দ্রকে বেদন! ও" প্রদাহ 
লাঘবের নিমিত্ত চক্ষুতে উঞ্ণ ক্রেন দেওয়া বিধেয়। 
কর্ণিয়া পরিষ্কার হইতে আরম্ভ হইলে মৃদু উত্তেজক মলম 
চক্ষের মধ্যে প্রয়োগ করিয়া মালিশ করা আবশ্তক। 
এতদর্থে হাইড়াঞ্জ অক্সাইড ফ্লেভা ঘটিত মলম কিনব 
১% পারসেণ্ট শক্তি বিশিষ্ট ডাইয়োনিন দ্রব ব্যবহৃত 
হইতে পারে। | 

(ক্রমশঃ ) 


৫ 


২৯২ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৬ষ্ঠ সংখ্যা 
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( উপদংশ বা গন্মা ) 
0লখক-_ভাঃ শ্রীশ্মামাচরণ মিত্র ॥. ৪. 
কলিকাতা 
(পূর্ব প্রকাশিত ৩য় সংখ্যার ( ১১৩৯ --আধাঁঢ় ) ৯৭ পুষ্ঠার পর হইতে): 


৯ শি 
সারে উ85-২----_ 


স্যান্কার (0158156:৩ ) $--গম্মী অর্থাং উপদংখ 
হেতু স্ত্রীজননেন্দ্িয়ে বা! পুরুষ জননেন্দ্িয়ে যে প্রাথমিক 
ক্ষত হয় তাহাকে স্যাঙ্কার বা গঁপদংশিক আছ্যক্ষত বলে। 
এই ক্ষত পুরুষের লিঙ্গমুণ্ডের উপর কিন্ব। লিঙ্গমুণ্ডাবরক চর্মের 
নিম্ন প্রদ্দেশে এবং স্ত্রীলোকের যোনি-ওষ্লের ভিতবের দিকে 
প্রকাশ পায়। ইহ! প্রথমে একটা ফুসকুড়ির মত হয়, পরে 
উহ। ফাটিয়া ক্ষতে পরিণত হইয়। থাকে । এই ক্ষতের 
মধ্স্থল ক্ষয়প্রাপ্ড (2:0510?) হইয়! যাওয়ার মত হয়; সেই 
জন্ত ইহার মধ্যস্থল অবনত-_-যেন ভিতরে ঢুকিয়া 
যাওয়ার মত (1:500118060 ) ও চারিদিক শক্ত ও উচু 
দেখায় ( 17000156650 & 01552060 )। ইহাকে আদর্শ 
(101081) হন্টেরিয়ান স্ব্াঙ্কার বলে। ইহ। ছাড়া 

অস্তান্ত বিভিন্ন 'প্রকারের৭ শ্যাঙ্কার দৃষ্ট হয়, যথা £- 
| (১) সামান্য ছড়িয়া যাওয়ায় স্ায় ক্ষত (91101)16 
608102) $--জননেক্ত্িয়ের উপরের তবকাবরণের 
(00107651101) ) ঘর্ষণ হেতু জননেত্রিয়ে যে 
ক্ষত হয়ঃ তাহাকে “সামান্য ছড়। থ। বলে। 

ইহ] সামান্য ঘায়ের স্তায় ও অগভীর । 

(২) বছ বিস্তৃত ক্ষত :-_-পৃজ সংস্পর্শ বা অন্য 
কোনও প্রদাহ হেতু এইবূপ ক্ষতের উৎপত্তি 
হয়। ইহা! প্রথমে ছোট ঘায়ের মত হইয়া 
পরে বহুদূর পধ্যস্ত বিস্তৃত হয়। 

(৩) গড়ানে কিনারা বিশিষ্ট গভীর ক্ষত 
(10691) 9508586107) দা10) 860]0)1)8 

৬ 909 ), 


(8) ইন্্রবিদ্ধার হ্যায় ক্ষত (119709610 1010), 

(৫) ডিফ থিরয়েড (1)111)0019,010), 

(৬) শক্ত উচু টিপির ম্যায় ক্ষত £_ইহা হইতে 
প্রায়ই কোনওরূপ রস বাহির হয় না। 


পুরুষদের মধো স্যান্কার প্রায়ই করোনারি নালিতে 
( ০0101781 58109 ), লিঙ্গের ও ত্বকের সংযোগ স্থানে 
(51081010), লিঙ্গেমুণ্ডে বা লিঙ্গাবরক চণ্মের (01৩8০) 
নিচে। কিন্ব! পুরুষাঙ্গের যে কোনও স্থলে--এমন 
কি মৃত্রনলীর ভিতর এইরূপ ক্ষত হইতে পারে। 
মৃত্রনলীর ভিতর ক্ষত হইলে উহ! -প্রায়ই দৃষ্টিগোচর 
হয় না। ইহার ফলে অনেক সময় গণোরিয় বা প্রমেহ 
বলিয়া ভুল হয়। কারণ এইরূপ ঘা, প্রায়ই প্রমেহের 
সহিত দেখা যায়। ইহ] চেনাও খুব মুক্বিল হয়। কারণ, 
এইরূপ ক্ষতে কঠিনত|1 (17000180107) থাকে ন| এবং 
এতটদ্দার। প্রশ্রাবের কোনও কষ্ট হয় না। 


স্্রীলোকদিগের স্যাঙ্কীর ?-_শ্বীলোকদিগের 
্যাঙ্কার প্রায়ই নিয়লিখিত স্থঙ্গে হইতে দেখা যায় £-- 


(৯) লেবিয়া মেজোরা বা যোনির বৃহদোষ্ঠের 
' বহিমুখের ভিতরের ধারে বা আবরণে । 
(২) লেবিষ্া মাইনোরা বা যোনির ক্ুপ্রোষ্ঠের 
বহিমুখের বাহিরে ধারে বা আবরণে । 
(৩) যোনির দুই ধারের সংযোগ 
( 8০000101506) | 
(8) জরায়ুমুখে ( ০6151 )। 


স্থলে 


২৫শ বর্ষ ] 


পরান শ বা গন্মী 


১৩ 





৫ ইত ৬ ইত জা উপ সা তিল তিতা পপসটিতত 


৫৫) ্রজরাবের ্বারে ও মূত্রনালীর ভিতর । 

(৬) যোনির ভিতর ( ৬281178 )। 

যোনির বহিমুখের আবরণের উপর স্যাস্কার হইলে 
প্রায়ই লমন্ত লেবিয় ( [.81518) ফুলিয়া যায়। জরাম়ু-মুখের 
স্যাঙ্কার দৈবাৎ ধরা পড়ে। কারণ, ইহাতে কোনওরূপ লক্ষণ 
প্রকাশ পায় না। 


সামান্য ছড়িস্ত্া যাওয়ার ন্যায় ক্ষত 
( ৪915 [2705190 ) $--ইহ1 প্রায়ই স্যাঙ্কার বলিয়া 
মনে হয় না এবং রোগীও ঠিক নলিতে পারে না যে, 
তাহার স্থাঙ্কার হইয়াছিল কি না। কারণ, অনেক সময় 
ইহ। সামান্য ছড়িয়া যাওয়ার মত হইয়া ২।১ দিনে 
শুকাইয়। যায় ও সামান্ত দাগ ছাড়া আর কোনও চিহ্ন থাকে 
না। অন্ভান্ত ঘ! বা খোস পাঁচড়াদি শুকাইয়! যাইলে যেমন 
দাগ থাকে, সেইরূপ ক্ষত-চিহ্ বর্তমান ক্ষেত্রে প্রায়ই দেখ। 
যায় না। খুব বিশেষ ভাবে পরীক্ষা করিলে সামান্য একট 
অস্পষ্ট দাগ পরিলক্ষিত হয়, কোন কোন স্থলে তাহাও 
দেখা যায়। 


স্যান্কাতেরের উপসর্গঃ_-অনেক সময় সিফিলিসের 
এই প্রাথমিক বা আগ্যক্ষতের (ন্যাঙ্কারের ) সঙ্গে বহু 
উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। এই-ক্ষত "প্রায়ই 
পৃজ-উৎপাদক জীবাণুর (7/০2০010 01581719175 ) 
স্বারা! আক্রান্ত হইতে পারে। এবপ হইলে ক্ষত লাল হইয়! 
স্কীত হয় ও উহ। হইতে পৃজ পড়িতে থাকে এবং এই 
সঙ্গে কুঁচকীর গ্রন্থি প্রদাহিত হইয়া উহা স্কীত হয় ও 
পরে পাকিয়! যায়। 


অনেক সময় স্তাঙ্কারের সহিত শরীরে আচিলের মত 
জিনিষ ব৷ কণ্ডাইলোমার ন্যায় দৃষ্ট হয়। | 

অনেক সময় শ্যাঙ্কার দুষিত ক্ষতে (91098501710 
91০6?) পরিণত হয়। কেহ কেহ বলেন যে, এইরূপ 
হইবার কারণ-_ইহা অন্যান্ত জীবাণুর দ্বারা সংক্রমিত 
(56001708517 17050607 ) হওয়া । এইরপ দুষিত 
ক্ষত আস্তে আস্তে পুরুষাঙ্গের উপর বিস্তৃতি লাভ করিতে 





থাকে | ইহা সারিতে বহু দেরী হয় এবং দ্ধ করিয়! 
(088/61156) ন1 দিলে সারে না। পরন্থ, শীত্ব পোড়াইয়া 
না দিলে পরে আরও খুব খারাপ হইয়৷ পড়ে৷ ইহা প্রায়ই 
দুর্বল ও অন্যান্য ব্যাধিগ্রস্ত লোকের মধ্যেই বেশী 
দেখা যায়। 

শরীরের যে স্থানে সিফিলিসের এই আছাক্ষত ্তাঙ্কার) 
প্রকাশ পায়, ক্ষত প্রকাশেব পর ১--২ সপ্তাহের মধ্যেই 
তাহ!র নিকটবস্তী এক বা একাধিক লিশ্ফ-গ্রদ্থি প্রদ্দাহিত 
হয়। জননেন্দ্রিয়ের ক্ষত প্রকাশ পাইবার পর অনেক সময় 
এক বা একাধিক কুঁচকীর গ্রস্থি প্রদাহিত হইয়। উহ! স্কীত 


হয় এবং যদি অন্ত কোনওরূপ জীবাণু দ্বারা আক্রান্ত না 


হয়, তাহা হইলে এই স্ফীতি আপনা আপনি সারিয়া 


যাইতে পাবে। নচেৎ গ্রন্থির ভিতর পুঁজ হইয়া উহা 
পাকিয়। যায়। ইহাকে বাধী (7309) বলে। 

নিক্লাচনিক ০বরাগ-নির্ণয় (10186575205 
008.8105885) £__স্যাঙ্কারের সহিত নিয়লিখিত রোগগুলির 
প্রভেদ নির্ণয় করা কর্তবা । 

(১) শ্যাংক্রয়েড ( ০1১81007019) 

(২) জননেক্দ্িয়ের ইন্দ্রবিদ্ধ অবস্থা (17971093 

12109617168]18 ) 
(৩) কান্নার ( ০8009: ) 
(8) খোস (110৮68 ) 


এই সকল পীড়ার সহিত স্থাঙ্কারের প্রভেদ নির্ণয়াক 
লক্ষণ বা! চিহগুলি উল্লিখিত হইতেছে। 

(১) স্যাংক্রয়েড 2-স্তাংক্রয়েডের গুধাবস্থা খুব 
অল্প এবং ইহাতে প্রায়ই একাধিক ক্ষত হয়। স্যাঙ্কারের 
্ষত দানাযুক্ত ও ইহাতে একটা ক্ষত হয় এবং এই ক্ষতের 
চতুম্পার্শ শক্ত, উচু ও মোট। হইয়া! থাকে । স্যাংক্রয়েডে 
ক্ষতের চারি উচু হয় এবং খুব শক্ত হয় না। স্যাঙ্কারের 
সঙ্গে লিন্দ-গ্রন্থি প্রদাহিত হইলে উহা শক্ত এবং বন্দুকের 
ছর্রা গুলির মত (51910 ) অন্কৃত হয়। কিন্ত 
স্যান্ক য়েডে উহা! নরম হয় ও প্রায় পাকিয়! যায়। অনেক 
সময় সক্রংয়েড ও স্যাঙ্কার এক সঙ্গে উপস্থিত হইতে দেখ! 


৮ 


২১৪ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৬ষ্ঠ সংখ্যা 





যায়। এবপ স্থলে ঠিকভাবে ইহাদের প্রভেদ নির্ণয় করা 
বড় শক্ত হয়। এই সময় ভ্যাসারম্যান পরীক্ষাতেও 
( 88510011781) 065) রোগনির্ণয় ঠিক হয় না। 
তবে একটা মোট! কাঁচের শ্লাইডে (91) কালী 
লাগাইয়। উহ! ঘায়ের উপর চাপিয়া ধরিলে এ শ্লাইডের 
উপর ক্ষতের যে রস লাগিবে, এ রস অণুবীক্ষণ যন্ববের 
সাহায্যে পরীক্ষা করিলে সিফিশিসের জীবাণু (টিপোনিম। 
প্যালিডম ) দেখিতে পাঁওর| যায়। তবে একবার পরীক্ষা 
করিলে হয়ত কৃতকাধ্য হওয়া যায় না, সেইজগ্য অনেকবার 
পরীক্ষা করিতে হয়। 

(২) জননেক্দিয়ের ইন্দ্রবিদ্ধা অবস্থা 
((779:095 70067168118 ) £--ইহ! প্রায়ই একটি 
ফুসকুড়ি বা! জলবটার ন্যায় ( 24$181৩ ) হয় এবং ইহার 
তলাটা স্ফীত দেখা যাঁয়। ইহ! খুব চুলকায় ও জাল! করে। 
ইহা! প্রায় পুনঃ পুনঃ হইতে দেখা যায় এবং ইহার সঙ্গে 
নিকটবর্তী গ্রপ্থি সকল আক্রান্ত হয় না। স্যাঙ্কারের 
প্রকৃতি এরূপ নহে এবং এই সকল লক্ষণও প্রকাশ 
পায় ন।। 

(৩) ক্যান্সার £__ইহা প্রায়ই বৃদ্ধ বয়সে হয় 
এবং ইহার বৃদ্ধি খুব আস্তে আস্তে হইয়! থ|কে। স্যাঙ্কারের 
মত ইহাতে লিন্দ-গ্রস্থি নকল খুব শীঘ্র আক্রান্ত হয় না। 
ক্যান্সার সন্দেহ হইলে ক্ষত চাচা বা কাঁট। যুক্তিযুক্ত নয়। 
কারণ, ইহাতে বিষম খারাপ ফল হইয়া থাকে। 

(৪) খোস ব] পাঁচড়া £__খোস পাঁচড়ার 
সঙ্গে স্যাঙ্কারের প্রায় ভুল হয় না। স্থৃতরাং এ বিষয়ে বেশী 
আলোচনার প্রয়োজন নাই । 

শরীতরর অন্যান্য স্থান স্যান্কাতেরর 
উৎপত্তি £ __জননেন্দিয় বাতীত শরীরের অন্ান্ত 
জায়গায়ও স্যাঙ্কার ([ঘ2 £901651 008170 ) হইতে 
পারে। সাধারণত: নিয়লিখিত জায়গায় ইহ। প্রায়ই 
উপস্থিত হইতে দেখা যায় যায়। 

(১) ঠোঁটের উপর ?-_-উপদংশাক্রাস্ত ব্যক্তির 


সাধারণতঃ ইহা উপর ও নীচের ঠোটে হইতে দেখ। 
যায়। তবে প্রায়ই নীচের ঠোটে হইয়া থাকে । অপরের 
এটে। তামাকের পাইপ ও হুকাতে তামাক খাইলেও 
ইহা হইতে পারে। ইহা ক্যন্সার ও ব্রাষ্টোমাইকোসিস 
রোগ হইতে প্রভেদ নির্ণয় করা কর্তব্য। শেষোক্ত 
দুইটীর ক্ষত স্যাঙ্কারের ক্ষতের মত অত শীঘ্র বাড়েন! 
ব। ইহাদের সঙ্গে নিকটবর্তী লিক্-গ্রস্থি সমূহও অত শী 
আক্রান্ত হয় না। ব্রাষ্টোমাইকোমিসে পৃঁজযুক্ত ক্ষত হয় 
এবং এ পুঁজ অণুবীক্ষণ যন্ত্রের দ্বারা পরীক্ষা! করিলে 
ইয়েষ্টের (56856) গ্ভায় এক প্রকার জীবাণু দৃষ্ট হয়। 
ঠোঁটে ক্যান্সার হইলে উহা৷ প্রায় উপরের ঠোটে হয় না এবং 
স্ত্রীলোক ও যুবকদিগের মধে)9 ইহা প্রায়ই দেখ! যায় না। 


(২) জিহ্ব।র স্যাঙ্ক1র £-_-ইহা প্রায়ই জিহ্বার 
অগ্রভাগে (09) ব! উপরে, কিন্বা অগ্রভাগের খুব নিকটে 
(109:9900 71551 0116 00) হইতে দেখ! যায়। ইহ। 
চুম্বনের দ্বারা বা বিপরীত ইন্দ্িয়াশক্তির (92:55:6৩ 
55302111910) দ্বারা কিম্বা কোনও উপদংশাক্রান্ত 
ব্যক্তির জিহ্বা চুষিলে অথবা এইরূপ ব্যক্তির উচ্ছিষ্ট 
ভোজনের ফলে ইহার উৎপত্তি হয় । 

(৩) গুহাদেশে (4১095) স্যাঙ্কার 2 ইহ 
প্রায়ই পুংমৈথুনের ফলে হয়। পুরুষদের মধ্যেই বেশী 
দেখা যাঁয়। উপদংশাক্রান্ত স্ত্রীলোকদিগের যোনির 
বহিম্মৃথস্থ ( ৮৪15৪ ) ক্ষত হইতে রস গড়াইয়া গুহাদেশকে 
আক্রান্ত করে। 

স্যান্াঢরর স্থাকীত (194150০0) ৪যদি 
স্যাঙ্কার কোনওরূপ জীবাণু দ্বারা সংক্রমিত (১6০097081 
11769001017) ন! হয়, তাহা! হইলে ইহ! প্রায়ই ২৩ সপ্তাহের 
মধ্যে সারিয়া যায় । কোনওরূপ উপসর্গ থাকিলে ইহা 
সারিতে অনেক বেশী সময় লাগে। ক্ষত খুব বিস্তৃত 
না হইলে ও ঠিকভাবে শীঘ্র শীপ্ব চিকিৎসিত হইলে ইহা 
শীঘ্র সারিয়! যায়। 

০ত্রবারিক অবস্তা (16021 958৬ ) 27৮ 


চুম্ধনের ফলে প্রায়ই ঠোটের উপর স্থাস্কার হ্য়। ইহার সহিত দ্বিতীয় অবস্থার কোনও পার্থকা লক্ষিত হয় 


২৫শ বর্ষ] 


সিফিলিস__উপদংশ ব। গম্মী 


২১৫ 





না। সময় সময় এক অবস্থ। হইতে অন্ত অবস্থায় উপস্থিত 
হইতে বেশী দেরী লাগে না । তবে বেশী সময়ে দ্বিতীয় 
অবস্থার অনেক পরে ভ্রেবারিক অবস্থার লক্ষণ প্রকাশ 
পাষ। 
লক্ষণ 2 

(১) সিফিলাইড (1,569 9)10011149 ) £-- 
ইহাকে ত্বকের উপর পরবর্তী পরিবর্তন বলা যায়। ইহাতে 
প্রথম বা দ্বিতীয় অবস্থা অপেক্ষ। ত্বকের বহু নিয়স্তর পর্যাস্ত 
আক্রান্ত হয় এবং অনেক সময় ইহা! দুষ্ট ক্ষতে পবিণত 
হইতে পারে । এই ক্ষত শুকাইয। গেলে শু ক্ষত-চিহ 
(9০81 (1555 ) থাকিয়া যায়। 


(খ) গমা ( 001)10% ) ১--ইহ। উচ গাইটের 
গ্যান (1100012) ত্বকের উপর ব। শরীরের যেকোন 
অংশে হইতে পাবে। এমন কি আভান্তবিক যন্ধ্েব 
(০2815) ডিতর ব। অস্থির উপরও হইতে দেখা যাখ। 

(গ) শারীরিক যন্ত্রের এমিলয়েড অপকষত৷ 
($.1001010 10909167610. ) £-_ইহাতে খারীব- 
যন্ন সমূহের টীশ্ুব (01891010 (15585) অপকমত। খটিয়। 
যায়। ইহ] প্রায় স্বরুত (&০81154 ) সিফিণিসে দেখ। 
ঘায়। আজন্মীঞ্জিত সিঞ্লিসে দৃষ্ট হয় ন। | 

প্রথমতঃ স্যাঙ্কাব ও অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ ইহবাব বঞ্থ 
পরে থে লক্ষণ প্রকাশ পায, তাহাকে পা।রা ব। মেটা 
(7১818 01 1750 ) সিফিলিসের আক্রমণ বলে । 

সিষ্শিস বিম শবীরেব যে কোন অংখকে আক্রমণ 
কাঁরতে পারে । ঞ্চিং কখনও কোন অংশ বাদ যায়। 

এতদ্্বার। যে নকল বিধানের যেরূপ বিরুতি ঘটে, 
বথাক্রমে তদ্সমুদয় বলা যাইতেছে । | 

(১) ত্রেবারিক অবস্থায় ত্বকের বিকৃতি 


(006909095 [6310।) 06101910101 9689) £_ 


ইহা! তিন প্রকারের দেখ। যায়, যথ। £-- 
(ক) গাঁইটযুক্ত (০9181) 
(খ। জীইসঘুক্ত (90.0817009 ) 


(গ) গমাধুক্ত ( 0৪1010)009 ) 

(ক) গাইটযুক্ত ত্বকের বিকৃতি (00012 
[95100 ) £-_ইহ। ব্রৈবারিক অবস্থার খুব সাধারণ লক্ষণ । 
প্রথম অবস্থার এক বৎসর বা বহু পরে ইহা দুষ্ট হয়। ইহা 
অল্প পরিমাণে ত্রকের উপর হয়, তবে তকের বিতিন্ন 
জায়গায় ইহাব উৎপত্তি হইতে 'দেখা যায়। ইহ। প্রায়ই 
কপালে, চিবুকে, ঘাড়ে, পাছায় ও জানব বাহিবেব দিকে 
হয়। এইগুলি দেখিতে গোলাকৃতি বা ঘোড়ার নালের 
(70755 51096 91)19611 ) ম্যায় এবং ইহাব রং গোলাপী 
বা মেটে লাল রংয়েব। এই সকল অর্ধদবৎ নোডিউল 
স্বকা্যন্তবে (০011010 ) উৎপন্ন হ্ইযা ত্বকের সহিত 
লাগিয়। থাকে । ইহার] শক্ত ও সীমাবদ্ধ এবং এই গুলিতে 
প্রায়ই পঁজ হয় ন।। অনেক সময এহ অর্ধ দবৎ 
দানাগুলি ধাটিয। যায এবং ফাটিয়। গিয়। বসিয়। যাওয়া 
গায় (00110)50 ০০) ক্ষতে পবিণত হ্য। কিন্ত 
সব্বদ! এইরূপ পৃষ্ঠ হয় না। ইহার! অনেক সময় ধৎসরাপিক 
কাল থাকে , কিন্তু কোনওরূপ টহিক উপাদানের 

ংদ করে ন।। অনেক সময় এই প্রকার ত্বকের 


বিকৃতি গোলারুতি ন। হইয! আকা বাকাভাবে 
(51065177005 ) হয়। 


গাইটযুক্ত ত্বকেব বিকৃতিব 
বোগগুলির প্রতেদ নির্ণয় কব। কর্তব্য । 

(১) লপান ওলগেরিস (10005 ৬ ৫169115 ) 

(১) লুযুপাস ইরিথিমেটস ([01045 [515 0)01086095), 

,৩) লেপ্রসি বা কৃঃ (1590015) ), 

(৪) মাইকোসিস ফঙ্গয়েডস (01)09515 10176010165), 

(৫) এপিথিলি ওম। (00101৩1100)8 ) 

(৬) রোজেসিয়| ( £২০58০1& )7 

(৭) সোরায়েমিন (50112515 ), 

(১) লুযপাস ভলগেরিস £--ইহা প্রায় ২ বসব 
বয়সের অধিক নয়ুক্ক ব্যক্তিকে কূচিৎ আক্রমণ করে। 
ইহাতে প্রায়ই একটী ব! দুইটী ক্ষত লক্ষিত হয় এঘং 
এই ক্ষত প্রাফই নাকে ও আুঁণেব উপব হইয়া থাকে। 


সহিত নিমলিখিত 


২১৬ 


শরীরের অন্যান্ত স্থানে এবং হস্ত ও পদে খুব কম হয় বা 

একেবারেই হয় না। ইহার বুদ্ধি খুব আস্তে আস্তে হয়; 
এমন কি এক ইঞ্চি পরিমাণ বদ্ধিত হইতে প্রায় এক 
বৎসর সময় লাগে। কিন্তু সিফিলাইড খুব শীঘ্র বাড়ে। 
লুপাস ক্ষতের দাগ অগভীর হয়। 

(২) লুযুপাস ইরিথিমেটাস £ ইহা কখনও 
গাইটযুক্ত এবং ক্ষতে পরিণত হয় না। ইহার ক্ষত 
(15197 ) সাদ! আ্ীইসের মত জিনিষ দ্বার! ঢাক। থাকে ও 
নিম্ন স্তরে কোবযযুক্ত বিস্তারিত মুখ (19০11109191 061750 
7909) ) থাকে । ইহা প্রায়ই মুখের উপর হয় ও ইহারও 
বৃদ্ধি খুব আস্তে আস্তে হয়। 

(৩) লেপ্রসি ব৷ ৃষ্ঠ £ ইহার ক্ষত প্রায়ই 
সিফিলাইডের ন্তায় নীলবর্ণ (11910) বা দীপ্তিহীন 
(৫911 150) হয় না। অণুবীক্ষণিক পরীক্ষায় কুষ্ঠের 
ক্ষতে দ্বার! লেগ্রা জীবাণু দৃষ্ট হয়। 

(৪) মাইকোসিস ফঙগয়েডস £_-ইহাতে প্রথমে 
পাম। বা একজিমার ( £১০261)8 ) ন্যায় ক্ষত হয় ও 


খুব চুলকায়। পরে একটা বৃহৎ আব. বা স্ফোটকে পরিণত 
হইয়া! থকে। 

(৫) এপিথিলিওম৷ £--ইহা ক্যাম্পারের ন্তায় 
এবং ইহার বৃদ্ধি খুব আস্তে আস্তে হয়। ইহার ধার শক্ত এ 
মুক্তার ন্যায় সাদ! দেখায়। ইহা! কখনও ফাটিয়া বসি 
যাওয়ার ন্যায় (9810)60 ০৪৫) ঘায়ে পরিণত হয় ন|। 
ইহার দানাদার টাশু সকল ( 01210100181 05506 ) 
ভঙ্গপ্রবণ হয় এবং সহজেই ইহা হইতে রক্ত পড়ে। 


(৬) রোজেসিয়া (7১93801& ) £-_-ইহার 
ক্ষতে দাগ হয় না। এই ক্ষত প্রায়ই মুখের মধ্যভাগে হয়। 
ইহাতে মুখ প্রথমেই খুব লাল হয় এবং' বিস্তারিত রক্তের 
শিরা (৫118150 ৬6115) সকল দৃষ্ট হয়--যাহা! সিফিলাইডে 
মোটেই দেখ! যায় না। 

(৭) সোরায়েসিস (90118518 ) £-_ইহার 
ক্ষতে দাগ থাকে না ওক্ষত শক্ত এবং উচুও হয় ন|। 
এই ক্ষত আইসযুক্ত ও এই আইস সকল খুব পাতলা হয়। 


চিকিৎস।-প্রকাশ 


সকল বর্তমান থাকে । 


৬ষ্ঠ সখ্য 





শ্রাইস তুলিয়া ফেলিলে তঙ্নিয়ে রক্তপাত হইতে বা 
রক্তপাতের লক্ষণ দেখা ষায়। ইহা! প্রায়ই শরীরের 
বাহিরের দিকে (6501172] 5011805) হ্য়। 


খে) আইসযুক্ত (9৫8570858) সুভ 
(1551028 ) &--সিফিলিসের ২য় বা! তৃতীয় অবস্থায় 


শরীরের বিবিধ স্থানে এক প্রকার আইসযুক্ত ক্ষত প্রকাশ 
পাইতে দেখ! যায়। অধিকাংশ স্থলে ইহা প্রায়ই হাতের 
চেটোয় ও পায়ের তলায় হয়। সিফিলিসের প্রাথমিক 
ক্ষত (স্যাঙ্কার) হইবার ৬মাস ব1! আরও দেরীতে 
ইহার আবিভাব হয়। ইহারা যথাযথ ব্যবস্থিত 
(57015511081) থাকে । কিন্তু যখন থুব দেরীতে এইক্নপ 

ত প্রকাশিত হয়, তখন এক দিকে (01011506191) বা দুই 
দিকে (7318512]) হয়। এই ক্ষত প্রথমে দীপ্রিহীন 
ফুসকুড়ির মত বা ছোট লাল বণের ফাট! দাগের 
(55015 ) মত দেখায়, পরে খুব শীত্রই উহা দৃঢ়ভাবে 
আটকান সাদ! আইসের দ্বারা আবৃত হয়। কখনও 
কখনও প্রথমতঃ ক্ষত একটী ছোট সাদ! দাগের মত 
হইয়া খুব শীঘ্রই বিস্তারিত হইয়া পড়ে। ইহা! যত 
বিস্তারলাভ করে, ইহার মধ্যতাগ ততই শুকাইয়া যাইতে 
ও ধারের দ্রিক বাঁড়িতে থাকে । এক একটা ক্ষত 
সাধারণতঃ ১।২ ইঞ্চি বড় হয়। কিন্তু হাতের চেটোতে 
হইলে প্রায়ই সমস্ত চেটোতেই বিস্তারলাভ করে। ইহার 
ধারগুলি পরিষ্কার ভাবে (/৪]| 460৩0 ) এবং কিনারা 
একটু উচু দেখ! যায়। ইহার আইস গুলি অনেক. সময় 
একদিকে আটকান ও অপরদিকে আলগ। থাকে। এই ক্ষত 
হাতের চেটে ও পারের তলায় সীমাবদ্ধ থাকে | এই ক্ষত 


প্রায়ই অনারোগ্ অবস্থায় বহুদিন স্থায়ী হয়। তবে খুব 
রীতিমত ভাবে ও অনেক দিন ধরিয়! চিকিৎস। করিলে 
সারিয়া যায়। অনেক সময় ইহা সোরায়েসিস ব। 
একজিমার সহিত ভুল হয়। একজিমা! খুব চুলকায়, 
বিস্ক ইহ! চলকায় না। সোরায়েসির অন্যান্য লক্ষণ 
| ( ক্রমশঃ ) 


চিকিৎসা-তত্ব-_হাজ। 





“হাজী” -৮8(01-0108, 
0লখক-_ডাঃ শ্রীজগদীশচন্জ্র ভরী চার্ষ্য [. 81. [১ 
মেডিক্যাল অফিসার-_সাঁইকোট। হাসপাতাল, ( আসাম ) 





বাঙ্গালাদেশে পলীবানীগণের-_-বিশেষতঃ ধাহার। সর্ববদ। 
জল কাদা ঘাটে, জল কাদায় বেড়ায়, বর্ষার সময়কার 
নান! রোগের মধ্যে “হাজা” তাহাদের একটা অন্যতম রোগ । 
এই রোগটী যদিও বিশেষ বিপজ্জনক নহে, তথাচ কাধ্যতঃ 
ইহা যথেষ্ট কষ্টদায়ক এবং কখনও কখনও ইহার জন্য 
কিছুদিন কাজে অক্ষম হইয়া বসিয়া থাকিতেও হয়। 

 বর্ধার সময় সর্ববদ! কর্দমাক্ত কিংবা ভিজ। মাটাতে 
দাঁড়াইয়া কাজ করার জন্য পায়ের অঙ্কুলিগুলির মধ্যে 
এক প্রকার ঘ1 হইয়া থাকে । ইহাকে কোথায়ও কোথায়ও 
“হাজী” এবং কোথায়ও কোথায়ও “পাক্ুই” বলা 
হইয়। থাকে । শ্রীহট্র অঞ্চলে ইহাকে *পাক্কুলা” এবং 
এতঞ্চলের হিন্দুস্থানী কুলিরা ইহাকে “পানি-ঘা1” 
বলিয়া অভিহিত করে । মোট কথা--ভিজা মাটী, কাদ। 
এবং জলের সংস্পর্শে থাকার নিযিত্ত যে, এই রোগের 
উৎপত্তি হয়, ইহা সকলেই জানেন এবং রোগের নাম 
হইতেও ইহাই প্রতীয়মান হয়।, 

“হাজ।” বা! “পাকুই”এর পধ্যায়ূক্ত আরও নান৷ রোগ 
আছে এবং ইহাদের কোনটাই পল্লী অঞ্চলে বিরল নহে । 
ইহার মধ্যে “ফ্যাট 1৮, ““চালুনি”, “কুনি” এবং 
হাতের তালুতে এবং আঙ্গুলের ফাকে এক প্রকার ছোট 
ছোট গর্ভ ও “ঘা” সর্বদ| দেখিতে পাওয়া যায়। পায়ের 
নীচে এবং গোড়ালীর নীচের দিকে এক প্রকার ছোট 
ছোট গর্ত এবং কাহারগ্ড কাহারও বা ফাটা দেখিতে 
পাওয়া ধায়। চালুনীর মত বহু ছিদ্র (গঞ্) বিশিষ্ট হয় 
বলিয়া কোন কোন অঞ্চলে ইহাকে “চালুনি” বলে। 
হাতের এবং পায়ের আঙ্কুলে, বিশেষতঃ বুড় আঙ্গুলের 
নখের ছুই প।শে গর্ভ হইয়া এক প্রকার ঘায়ের মত হয়, 
ইহাকে ““ক্ুনী” বলে। পায়ের ন্যায় হাতের তালুতে 

, আর্থিন--৩ 


এবং আঙ্ুলের ফাকেও অনেকের এরূপ “চালুনী*, “ফাটা” 
বা “হাজা”র অগ্নবূপ নান! প্রকার পরিবর্তন দেখিতে 
পাওয়া যায়। দেশের নান! অঞ্চলে নানা নামে অভিহিত 
হইলেও এই অবস্থাগুলি প্রায় সব রোগীতেই বিদ্যমান 
থাকে এবং ইহ! চিনিয়৷ লওয়াও মোটেই কঠিন নহে। 

সম্প্রতি ইতিয়ান রিসাচ্চ ফাণ্ড এসোসিয়েসনের 
আচ্ুকুল্যে কলিকাতা ট্রপিক্যাল স্কুলের স্ুপ্রসিদ্ধ 
ডাঃ এক্‌টন মহোদয় এ সকল অবস্থা সম্বদ্ধে বিশেষ গবেষণা 
করিয়াছেন। তিনি দেখাইয়াছেন ষে, ত্বকের এই সকল 
অবস্থা একই প্রকার জীবাণুর আক্রমণ গ্রন্থত। 
হাত, পায়ের আক্রান্ত স্থান হইতে তিনি ইহার জীবাণুকে 
পৃথক করিয়াও দেখাইতে পারিয়াছেন। ইহাতে হীত 
পায়ের উপরকার ত্বকের 1)0105 15979: ক্ষয়প্রাপ্ত হয়, 
এজন্য মোটামুটাভাবে এই অবস্থাকে কিরাটোলিসিস 
(7091819151৭ ) বলা যায়। ডাক্তার একটন পায়ের 
“ফাট।” এবং গালুনী" অবস্থাকে কিরাটোলিসিস 
প্রযানটেয়ার সালকেটাম (10981010515 01500515 
৪8108.0012) ) বলিয়া অভিহিত করিয়্াছেন। তিনি 
দেখাইয়াছেন যে, ত্বকের এইরূপ সকল অবস্থাই 
এঁকটনোমাইপিস্‌ নামক ( 4০011017০85 ) এক প্রকার 
উদ্ভিজ্ঞ জীবাণুর সংক্রমণ (4১০011)017)/০9110 170601102) 
হেতু উৎপন্ন হইয়া থাকে। 

আমাদের দেশে সাধারণতঃ আধাঢ় হইতে আশ্বিন খাস 
পথ্যন্ত এরূপ ঘ। দেখিতে পাওয়া যায়। কাঙ্িকের পর 
হইতে যখন বৃষ্টি কমিয়। আসে এবং জল কাদায় বেড়াইতে 
ন। কাজ করিতে হয় না, তখন ইহা! বড় একটা -দেখিতে 
গাওয়া যায় না। গোবর, ঘোড়ার নাদ প্রভৃতি সর্বদা] পায়ে 
মাড়াইলে “হাজার আক্রমণ অধিক হইয়। থাকে। 


_ চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৬ষ্ঠ সখখ্যা 





.. ক্ষণ £-এই রোগের প্রথমাবস্থায় আঙ্গুলের 
ফাকগুলিতে (17060181691 58055 ) খুব চুলকাইতে 

থাকে। তারপর দেখা যায় ফে, ফাকগুলির ত্বক শ্বেতবর্ণ 
ধারণ করিয়াছে। ইহার পর উক্ত ত্বক পচিয়া গিয়। 
অধংঃত্বাচিক টীন্ত (30০00616005 11550) বাহির 
হইয়া! পড়ে। এই অবস্থায় আঙ্গুলে এবং পায়ে খুব ব্যথ৷ 
ইয়। একবার স্থানটী আক্রান্ত হইয়৷ পড়িলে তখন 
ট্রেপ্টোকক্কাস্‌ ব1 ট্র্যাফাইলোকক্কাস জীবাণুও সহজেই 
ইহাতে প্রবেশ করিতে পারে এবং তখন নান! প্রকার 
উপসর্গের সৃষ্টি হয়। কোন কোন ক্ষেত্রে এরূপ দেখ। 
গিয়াছে যে, আঙ্গুলের গ্রন্থিগুলির (19115) মধ্যে 
এই সমস্ত রোগ-জীবাণুর আক্রমণে ( 96০017081 ) হয়ত 
সমস্ত আঙ্গুলই কাটিয়৷ ফেলিতে হইয়াছে, কিংবা সাংঘাতিক 
ক্ষত হইয়া! শেষ অঙ্গুলির অগ্রভাগ কুষ্ঠরোগীর মত খসিয়। 
পড়িয়াছে। 

যর্দি এ সকল রোগ-জীবাণুর আক্রমণ ঘটে, তবে 
এই সকল ঘ! হইতে এক প্রকার দুর্গন্ধযুক্ত রস নিঃসারিত 
হুয় এবং ঘা ক্রমশঃ বদ্ধিত হইতে থাকে । কোন কোন 
ক্ষেত্রে হরিন্রাবর্ণের পৃঁজও বাহির হয়। যখন রোগী 
সম্পূর্ণভাবে জল কাদা বঞ্জন করে এবং স্থানটী সর্ববদ! শু 
রাখে, তখন অনেক সময় আপনা হইতে ক্ষত শুকাইয়া 
যায়। 

কুনী' বা নখের পার্বস্থ ঘা যদিও এ একই জীবাণুর 
আক্রমণ প্রস্থত, তথাপি ইহা অত্যন্ত কষ্টদায়ক হয়। কখন 
কখন কাহারও কাহারও “কুনী” ২৪1৫ বৎসর স্থায়ী হয় 
বং বিনা চিকিৎসায় ভাল হইতে দেখা যায় না। এস্থলে 
ইহাও উল্লেখ কর। আবশ্যক যে, কুনী এবং হাজার মত 
লক্ষণ কখন কখন দাদের. জীবাণুর (1, ০0010905 & 
0৪106) আক্রমণেও হইতে পারে। 

চিকিৎসা *_খনি, চা বাগান প্রভৃতি স্থানে 
যেখানে শত শত শ্রমজীবী প্রত্যহ কাজে করে, সেখানে 
সমস্ত বর্ধাকাল ব্যাপিয়৷ এরূপ অনেক রোগী প্রতাহই 
চিকিৎসার জন্য আসে |. এসন্য যাহাতে 'পানি-ঘ। (হাজ) 


না হইতে পারে, তক্জন্ত অনেক স্থলে কাজ কর্ম করিয়। ঘরে 
ফিরিবার সময় প্রত্যেক কুলীকে পটাশিয়াম পারম্যাঙ্গানেট 
বা ফিনাইল লোসন পরিপূর্ণ একটা টবে (6০১) ব৷ 
অগভীর ট্যাঙ্কের (5798119 (200) মধা দিয়। হাটিয়। 
পার হইয়া আসিবার ব্যবস্থা আছে। ইহাতে সাধারণতঃ 
সর্বপ্রকার “ঘা”ই কতক পরিমাণে নিবারিত হইয়া থাকে। 
আবার ব্যক্তিগত ভাবে অনেকে রাত্রে শুইবার সময় 
ফিনাইল মিশ্রিত জলে পা ধুইয়া পরে সরিষার তৈল পায়ে 
মাখিয়! থাকে । ইহাতে এই পীড়া হয় না বলিয়া শন! 
গিয়াছে। ্‌ 

কিস্ক উপরিউক্ কোন উপায়েই হাঁজ বা এরূপ 
শেণীর কোন “ঘ।” একেবারে নিবারণ হয় না। যদি 
রোগী জুত| পায়ে দিতে পারে, কিন্বা খালি পাঁয়ে কাদা 
জলে হাট! ছাড়িয়া দিতে পারে, তবে অবশ্ঠই ইহ 
নিবারিত হয়, কিন্তু দুঃখের বিষয় শ্রমজীবিগণের পক্ষে 
ইহা মোটেই সম্ভবপর নহে। 


খনি, চা বাগান প্রভৃতি স্থানে, যেখানে এরূপ বন্ছ 
রোগী চিকিৎসার জন্য আসে, সেবপ স্থলে নান! ডাক্তার 
নানাভাবে ইহার চিকিত্সা করিয়া থাকেন। লেখক 
নিম্নলিখিত উপায়ে চিকিৎসা করিয়া ইহাতে ভাল ফল 
পাইয়াছেন 


(১) রোগী চিকিৎসাধীনে আসিনণে প্রথমতঃ 
তাহার “হাজ।” গানের ক্ষতস্থ সমস্ত পচ। মাংস কাটিয়া 
পরিষ্কার করিয়া এক পাইণ্ট গরম জলে এক ড্রাম ফিনাইল 
(1১1061]1) দিয়া ইহাতে বাথ (৮৪) ডুবাইয়। 
রাখ। ) দিতে হইবে । 

(২) উপরিউক্তরূপে ফিনাইল লোসনে কিছুক্ষণ বাথ, 
দেওয়ার পর প৷ মুছিয়! শুঞ্চ করতঃ এক আউন্স পরিশ্রত 
জলে ৩০ হইতে ৪০ গ্রেণ সিলভার নাইট্রেট (16621, 
1025) দিয়া লোপন প্রস্তত করতঃ তাহাতে 
আক্রান্ত স্থান এবং তাহার চতুপ্পার্শে ভাল করিয়া পেণ্ট 
(1১91110) করিয়। দিত হইবে। 


২৫শ বর্ষ] 


লহ ৮ ৪ন৬ (দ্ছ চে চন্ি ৮৭২ এস্ছ এন্ড এস ৮. এস্১ ৫5 প৮ পা তাত 





শা" ০০৯ জি ওল্ড এদ্টি রাস্ছি চি এ০ ০৬ 


(৩) উল্লিখিতরূপে সিলভার নাইট্টে লোসন পেন্ট 


করার পর উহা! শুকাইলে কেবলমাত্র শুক ড্রেসিং (019 
015551029 ) দিয়। বাঁধিয়! রাখিতে হইবে । সম্ভব হইলে 
প্রত্যহ ছুইবার এন্ধপ ড্রেসিংএর ব্যবস্থা করিলে সপ্তাহ 
মধ্যে “ঘা” শুকাইয়া যায়। 

সম্প্রতি ডাক্তার একটন মহোদয় প্রকাশ করিয়াছেন 
যে, হাজা+ অঙ্গুলির মধ্যকার ঘা ইত্যাদিতে 
৫% ০জন্সিয়ীন ভাচ্োঢিলট লোসন (5% 
95০01001017 01 9110121) ৬1০1০ প্রত্যহ প্রয়োগ করিলে 
খুব ভাল ফল পাওয়া যায়। যদি কেবলমাত্র অঙ্গুলিগুলির 
মধ্যকার ত্বকই আক্রান্ত হইয়া! থাকে এবং কোন প্রকার 
ঘ| বা ফাটার লক্ষণ (85515) বর্তমান না থাকে, তাহা 
হইলে নিশ্নপিখিত ওধধটী প্রয়োগ করিলে খুব শীঘ্ব উহ! 
ভাল হইয়। ষায়। 


চিকিৎসা-তত্ব--হাজা 


২১৯, 


ঙৎ 
নখ ২ পদ তাছি পা. পে তীদ ভি তত তি লট শাক ছি লিজ ৩ ৯. পাখি তস্টি পিন তেই ০৭১ জি জা এ ০৭ চি জা চি ভি চা পি 
শি 


১1) 
রেসরসিন ১ ড্রাম। 
টাং বেঞ্কোইন কোঃ ১ আউন্স । 

একত্র মিশ্রিত করিয়া আক্রান্ত স্থানে তুলি করিয়া 


প্রযোজা । অথবা-. 
২।1) 
ফরমালিন ১ ড্রাম। 
জল ব! গ্লিসারিণ ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। প্রত্যহ ছুইবার আক্রান্ত স্থানে 
পেণ্ট করিলে ২৩ সপ্তাহের মধ্যে “হাজা”, “চালুনি”, 
“ফাটা” প্রভৃতি আরোগা হইতে দেখ! যায়। 

যাহাতে ইহ! না হইতে পারে, তজ্জন্য মধো মধ্যে 
রাত্রে শুইবার সময় উক্ত ফরমালিন লোসন পায়ে পেন্ট 
করিয়। শুইলে কতকটা নিরাপদ হওয়া যায়। 


জা ১ ই 


সায়েটিকা (5081108 ) রোগে ফলপ্রদ ব্যবস্থা 


| 
ডিম্থের কুস্থম (5০1) 
অয়েল টাপেন্টাইন 
লাইকর এমানিয়। 
ক্যান্দর 
এসিড এসোটক 
ভাইনাম ওপিয়াই 
অয়েল সিনাপিস 


৪টী ডিশ্বের। 
১ আউন্স। 
২ আউন্স। 
১ ড্রাম। 

৪ ড্রাম। 

৪ ড্রাম। 

৮ আউন্স। 


প্রথম মর্টারে ৪টী ডিমের অভ্যান্তরস্থ হবিদ্রাংশ ( ডিস্বের কুস্থম ) লইয়া উহাতে সামানা 
পরিমাণে অয়েল দিনাপিস ( সরিষার তৈল) দিয়! মাড়িতে হইবে) ঞরমে ক্রমে সমুদয় 
সরিষার তৈল এইরূপে যোগ করিয়। তদপরে তাপিণ তৈল অল্প অল্প পরিমাণে দিয়! উত্তমরূপে 
মাড়িতে হইবে। এইকপে সমুদয় তাপিণ তৈল মিশ্রিত করার পর অবশেষে অন্যান্য 
গঁষধগুলি দিয়া উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়া বোতলে রাখিবে । সায়েটিক। বা যে কোন প্রকার 
ন্নায়বীয় বেদনায় ইহ' মালিষ করত: ভেরাগডার পাত! দিয়া ঢাকিয়া রাখিলে আশ্চর্যজনক 
উপকার পাওয়া যায়। (15 7424. /7%, 214 7972, ) 


২২ | 


চিকিৎসা-গ্রকাশ 


[৬ষ্ঠ সখ্য 





রি 
"০ বিপক্ষ ও পি পিল এ লী ০ ৯৮০ তল শত২৩৩৩৭ ৯ 


শত সদ শি ৮ ০7 


২০ ০ 55৯ ৩ তপতি ৩ কাছ কী লাশ ভাত ৩ তত শব শশ্চি লিজ রী 


( বয়েল, বিস্ফোটক ) 
০লখক-_ডাঠ পি, পি, সরকার. 14. ৮০ 81 00. (557৫9) 
মেডিক্যাল অফিসার-_খরিয়ার হস্পিট্যাল 
রাইপুর--(0. 1.) 


পাীপপিশসপরতর-টি (০. -. 


সীমাবদ্ধ টাশুর প্রদাহকে ফারাঙ্কিউলাস, ফারাক্কিউলোসিস 

থা রয়েল এবং বাঙ্গালায় “বিস্ফোটক” বলে। ইহা 
' কেবলমাত্র চামড়ায় ব। চামড়ার নীচের টীশুর ভিতর 
হয়। ইহার মধ্স্থলের টীশুর গ্যাংগ্রীণ (পচন) হয়: 
এবং তজ্জন্য এ পচা টাশু শ্লাক আকারে বাহির হ্ইয়! 
যায়। বাঙ্গালায় ইহাকে "ভাতুড়ি” এবং ইংরাজীতে 
ইহাকে “কোর+.(00£6 ) কহে। সাধারণতঃ অনেকগুলি 
বয়েগ এক সঙ্গে হয় এবং একটা ভাল হইয়৷ আর একটা 
উৎপন্ন হয়। এইরূপে পুনঃ পুনঃ বয়েলের উৎপত্তি 
“হইয়া থাকে । 

বয়েলের চিহভ (91875 ০£ 8০] ) ৪ 
প্রথমতঃ স্থান বিশেষে একটা ছোট লাল বর্ণের ব্রণ ব৷ 
ফুস্কুড়ির মত হয়। ক্রমশঃ উহা! যত বড় হয়, ততই 
বেশী যন্ত্রণাদায়ক ও বেশী লাল হইতে থাকে । ক্রমে এই 
ব্রণটার চারিপার্শব একটু ফুলিয়া উঠে । সাধারণতঃ ইহার 
মুখ চেপ্টা হয়। 

অনেক সময় বয়েলে পজ (7855 ' না হইয়া বসিয়। 
যায়। সঙ্গে সঙ্গে যন্ত্রণা ও স্ফীভিও (5%5111)6 ) হ্রাস 
হইয়া থাকে । ইহাকে ব্রাইণ্ড (8117 ) বয়েল কহে। 

অনেক স্থলে বয়েলের মধ্যস্থলের চামড়াটি উঠিয়া 
গিয়া একটি ছোট ফুসকুড়ির উৎপত্তি হয়। ক্রমশঃ 
উহাতে পৃ'জ হইয়! ফাটিয়! যায় এবং উহার মুখে একটা 
 হলুদ্বর্ণ “ক্সাফ” বা ““ভাতুড়ি” লাগিয়৷ থাকে । এই শ্লাফ 
২।৩ দিনের মধো বাহির হইয়া! যায়। সাধারণতঃ বয়েলের 
একটা মাত্র মুখ হয়। এইরূপ বয়েলের নাম “নন্‌ ব্াইও 


বয়েল” ( [01701170 73011)। কখন কখন এইবপ 
বয়েল আপনা হইতে ফাঁটে না তখন ছুরী দ্বারা চিরিয়। 
দিতে তয়। 

আবার অনেক স্থলে দেখ! যায় যে, ছুরীর দ্বারা চিরিয়। 
দিলে পৃঁজের বদলে প্রচুর রক্ত বাহির হয়। ইহাতে ভয় 
করিবার কোন কারণ নাই, কেবল মাত্র আয়োডোফরম 
কিম্বা বোরিক গজ দ্বার! “প্লাগ” করিঘ্া টাইট ব্যাণ্ডেজ 
করিয়! দিলে ইহা! ৪1৫ দিনের মধ্যে আরাম হইয়া যায়। 

উৎপত্তির কারণ--0084৪০৪)-_- 

(ক) উদ্দীপক কারণ--( হসতপ০৪ 
587585$ ) ?-স্ষ্্যাফাইলোক্কাসস্‌ পাইওজেনিস্‌ সিটি য়াস 
বা অরিয়াস__এই ছুই প্রকার জীবাণুর সংক্রমণ দ্বার এই 
পীড়ার (€ [04010019515 ) উৎপত্তি হয়। 

€খ) পুরববকা কারণ (021501529578 
০8858) ৪--খত়ু পরিবর্তনের সময়, সাধারণতঃ গ্রীক্মকালের 
শেষভাগ ও বর্যাকালের প্রথমাংশ এই পীড়। উৎপত্তির 
একটা প্রধান সময়। ড্রেনের গ্যাস, ডায়েবিটিস্‌, 
এলবুমিনিউবিয়া, নিয়মিত ভাবে মাংসাদি ভক্ষণ, রক্তদুষ্ট 
প্রভৃতি এই পীড়ার পূর্ববন্তী কারণ মধ্যে পরিগণিত হয়। 

নিব্লাচনিক তোাগ-নির্য় (70116577051 
01882805158 ) ঠ-_-স্ফোটক ও কার্বাঙ্কলের সঙ্গে অনেক 
সময় বয়েলের ভ্রম হইতে পারে । কিন্তু ইহাদের বিশিষ্ট 
লক্ষণগুলির প্রতি লক্ষ্য করিলে সহজেই ইহাদের গ্রভেদ 
করা ঘায়। পরপুষ্ঠায় ইহাদের প্রভেদ-নির্ণয়ক লক্ষণাদি 
উল্লিখিত হইল । 


২৫ বর্ষ] চিকিৎসা-তন্্--ফারাঙ্কিউলাস 


৬ গান িএনিএট ৬ আত উ ৩ ক 


এড 
৮ 
১৪ 





বয়েল, স্ফোটক ও কার্বাঙ্কলের প্রভেদ-নির্ণায়ক তালিকা 








হা ০ ৯ ই 


্ফোটক -১9৪০৩৪৪, কারাক্কল-_088৮82৩৪], 





১। আকৃতি |১। আকুতি ছোট | ১। আারুতি বড। । ১। ক্ফোটক অপেক্ষাও আকার 
| বড় হয়। 
২। ক্রমবন্ধন ২। ক্রমণঃ খুব সামান্য ২। ক্রমশঃ কিছু বড় হয, ২। কমে বাড়িতে থাকে । 
পরিমাণে বর্ধিত হয়। 


৩। মুখ (০106)| ৩। ব্রণের মুখ খু ছোট 1 ৩। সাধারণতঃ ১টা মাত্র বড় মুখ । ৩। মৌম।ছির চাকের গ্যায় অনেক 
হয় এবং ১টা ব্রণে, হয়। কদাচিৎ একাধিক বড় | গুলি মুখ হইয়। থাকে । বয়েল 


একটা মাত্র মুখ মুখ হইতে পারে। এর অপেক্ষা ইহার মুখ বড়। 
হইয়| থাকে । | 

৪। চতুস্পার্শ  ৪। ব্রণের চতুম্পার্শস্ত | ৪। চতুম্পার্শ অপেক্ষাকৃত লাল ও | ৪1 চতুম্পারশস্থ টান্ড অত্যন্ত লাল ও 
টিশু হত লাল বা ; অত্যন্ত ম্বীত হয়। কতকটা স্কীত হয়। 
স্কীত হয় ন|। 

৫1 শ্লীফ ৫| ব্রণের মধ্যস্থলে উহার ৫ | স্ফোটক গহবরের অভ্যন্তর ভাগ! ৫। ইহার প্রত্যেক মুখটা 
মুখে ১টা শ্লাফ শ্লাফে পূর্ণ বাস্থানে স্থানে প্লাক! ম্নাফে আচ্ছাদিত থাকে 
(০০1০) দৃষ্ট হয়। ৃষ্ট হয়। স্ফোটকের মুখেও | ভিতব পধায্ত ক্লাফ দৃষ্ট হয়; 

শ্লাফ দেখ| যায়। 

৬। জ্বলা যন্ত্রণা ৷ ৬। প্রথমতঃ বিশেষ ৬। পুঁজ সঞ্চার না হওয়া পধ্যন্ত ; ৬। আঙ্রান্ত স্থানে এবং উহার 
জালা যন্ত্রণা থাকে ন ॥ বিশেষ জাল। যস্বণ। হয় না, | চতৃম্পার্শে ভয়ানক জাল! যন্তরণ৷ 
কিন্ধ ব্রণ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত ।  পৃ'জ হইলে যন্ত্র। অত্যন্ত বৃদ্ধি। হয়। 
হওয়ায় সঙ্গে সঙ্গে , হয়। | 
জাল। যন্ত্রণ। বাড়ে। 

৭। জ্বর ৭। জর প্রায় হয় ন|। | ৭। প্রা্দাহিক অবস্থায় জব হইতে | ৭। প্রবল জব বর্তমান থাকে । 





|  পারে,স্ফোটকে অনেক দিন পৃ'জ ূ 
আবদ্ধ থাকিলে এবং রক্তসহ 

ৃ পঁজ শোমিত হহলে বিশেষ 
প্রকাব জর প্রকাশ পায়। 


৮ | বিশিষ্ট ৮। একটীর পর একটী | ৮। এবপ হ্য না। ৮। এরূপ হয না। 
প্রকৃতি কিন্ব। এক সঙ্গে 
একটা ভাল হইয়া | 
আর ১টা নৃতন 


ূ 
1 
ূ 

অনেকগুলি অথব৷ 
বয়েলের উৎপত্তি হয় 
| 


[ ৬ষ্ঠ সংখ্য। 





২২২. চিকিৎসা-প্রকাশ 


চিকিৎসা 


. (১) স্থানিক চিকিৎস! £_স্থানিক চিকিৎসা 
নিষ্নলিখিত ওঁষধাদি প্রয়োগে উপকার পাওয়! যায়। 
যথা 
(ক) পোড়াইয়! দেওয়া (08986%59 ) £-- 
বয়েল যখন ফুম্কুড়ির আকারে প্রকাশ পায়, 
তখন উহাতে নাইট্রেট অব সিলভারের বাতি 
স্পর্শ করিয়৷ উহ! পোড়াইয়৷ দিলে অনেক 
স্থলে বয়েল অস্কুরেই দমিত হয়। 


(খ) কম্পেস (007001:553 ) :-_-সিলভার 
নাইটেট দি! পোড়াইয়া দিলেও কি কোন 
স্থফল ন। হয়, তাহ1 হইলে প্রতি তিন ঘণ্টান্তর 
বোরিক কন্প্রেম দিলে উপশম হ্য়। ইহাতে 
জাল! যন্ত্রণা কম পড়ে এবং শীঘ্র উহ! পাকিয়া 
উঠে। 

(গ) 
যদি জালা যন্ত্রণা বেশী থাকে এবং বোরিক 
কম্প্রেসে ফল না হয়, তাহা! হইলে সমভাগে 
এক্সট/ক্ট বেলেডোনা ও গ্রিনারিণ একত্র 
মিশ্রিত করিয়। আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ করতঃ 
উহার উপর কচি কলাপাত। স্থাপন করিয়। 
তদুপরি বোরিক কল্পে দিলে বিশেষ 
উপকার পাওয়। যায়। 


(ঘ) লিনিমেন্ট আয়োডিন (11700, 10011)6)--- 


এবার গ্রীক্মকালের শেষ ভাগ হইতে বর্ষার 
প্রারস্তাবস্থ। পর্যন্ত অনেকগুলি রোগী 
হম্পিট্যালে চিকিৎসিত হইতে আসিয়াছিল। 
ইহাদের মধো অধিকাংশ রোগীর বয়েলের 
ঠিক মধ্যস্থলে একটী বিশোধিত(9051111560) 
আলপিন একটু জোরে বিদ্ধ করণাস্তর এ 
ছিদ্র মধ্যে লিনিম্ণটে আগ্নোডিন প্রয়োগ 
করত; গজ ও তুলার দ্বার! বাদ্ধিয়৷ দিতাম। 


বেলেডোন৷গ্নিসারিণ প্রয়োগ £--বয়েলে 


ইহাতে সকল রোগীরই বেশ উপকার হইতে 
_ দেখা গিয়াছে। ইহাতে ২--৪ দিনের মধ্যেই 
বয়েল আরোগ্য হইয়াছিল। এই প্ররক্রিঘায় 
১ম দিন একটু যন্ত্রণা হইত। 
পোঁ্টিস £--যদি উল্লিখিত উপায়েও কোন 
উপকার না হয়--"বয়েল ফাটিয়৷ না যায়, তাহা 
হইলে প্রতি তিন ঘণ্টাস্তর মূসিনার গরম গরম 
'পোর্ন্িস দিলে উহা! ফাটিয়া যাইতে পারে । 
(চ) চিরিয়! দেওয়া £--পোপ্টিস প্রয়োগেও যদি 
কোন সফল না হয়_-বয়েল না ফাটে, তাহা 
হইলে বিশোধিত ছুরির অগ্রভাগ দ্বার। উহ! 
চিরিয়! দেওয়া কর্তব্য । এইরূপে ইহ। চিরিয়া 
ন| দিলে ভিতরের টাশু ইত্যাদি বিনষ্ট হইবার 
সম্তাবন! হয়। চিরিয়। দেওয়ার পর পচন 
নিবারক প্রণালীতে ২১ দ্রিন ড্রেস করিলেই 
উহ! আরোগ্য হইয়া যায়। 


দেশীয় উষধ £--বয়েলে নিম্নলিখিত কয়েকটা 
দেশীয় এষধ স্থানিক প্রয়োগ করিয়া অনেকগুলি রোগীতে 
সন্তোষজনক উপকার পাইয়াছি। ওঁষধ কয়েকটার বিষয় 
নিয়ে কথিত হুইতেছে। 

(চ) আতার পাতা £ -কতকগুলি আতার পাতা 
মামান্ত জলসহ বেশ করিয়া! বাটিয়া বয়েলের উপর বেশ 
একটু পুরু করিয়া প্রলেপ দিলে উপকার পাওয়া যায়। 
প্রত্যহ ৩।৪ বার ইহা প্রয়োগ কর। কর্তব্য। বয়েলের 
প্রারস্তাবস্থায় এইরূপে ইহা! প্রয়োগ করিলে অঙ্করেই বয়েল 
বসিয়া যায় এবং বয়েল উৎপত্তির ২৪ দিন পরে প্রপ্নোগ 
করিংল উহা শীত্ই পাকিয়া স্বতঃ ফাটিয়৷ পৃজ ইত্যাদি 
বহির্গত হইয়! যায়। পুঁজ ইত্যার্দি বাহির হইয়া গেলে 
এক টুক্রা পানে গরম স্বত লাগাইয়া এ পান বয়েলের উপর 
প্রয়োগ করিলে ২।১ দ্বিনের মধ্যেই উহ। শু হইয়! যায়। 

ছ) আতার বীচি £-্পআতা৷ ফলের বীচি ১*।১৫টা 
লইয়া জলে আধ ঘণ্টা আন্দাজ ভিজ্াইয়৷ রাখিতে 


(ড) 


২৫ বর্ষ] 





হইবে। তারপর এ বীচিগুলি উত্তমব্ূপে শিলে 


পেষণ ( বাটিয়!) করিয়া উষ্ণ করতঃ, উষ্ঞাবস্থায় উহ! 
বয়েলের উপর বেশ একটু পুরু করিয়া প্রলেপ দিতে 
হইবে। প্রত্যহ ২৩ বার প্রলেপ দেওয়া কর্তব্য । 
ইহাতে বয়েল শীঘ্র ফাটিয়া পূৃজ ইতাদি বাহির হ্ইয়া 
যায়। পুঁজ বাহির হইয়া গেলে এক টুক্র! পানে উষ্ণ স্বৃত 
মাখাইয়৷ উহ! বয়েলের উপর বসাইয়া দিতে হইবে। 
প্রত্যহ ২৩ বার করিয়! এইব্ূপে উঞ্ণ ঘ্বত প্রয়োগ 
করিলে ২1৩ দিনের মধ্যেই বয়েল আরোগ্য হইয়া যায়। 

(জ) গীঁদ। পাত। £__গাদ। ফুলের পাত। সামান্য 
জল সহযোগে, বাটিয়। উষ্ণ করতঃ বয়েলের উপর 
পুরু করিয়৷ প্রলেপ দিলে শীঘ্র উহা! ফাটিয়া পৃজ ইত্যাদি 
নির্গত হয়। পৃঁজ বাহির হইয়৷ গেলে উপরিউক্ষ প্রকারে 
পানে করিয়া উষ্ণ স্বৃত প্রয়োগ করিলে ২১৩ দিনের মধ্যে 
আরোগ্য হয় । 

(ঝ) বিলাতি বেগুণের পাতা £-_বিলাতি 
বেগুণের পাতা জলনহ উত্তমরূপে শিলে পেমণ করতঃ 
বয়েলের উপর প্রত্যহ ৩৪ বার প্রলেপ দিলে বয়েল শীঘ্র 
ফাটিয়া যায়। ফাটিয়া পুঁজ ইত্যাদি নিত হইলে 
উপরিউক্ত প্রকারে পানে করিয়া উষ্ণ ঘ্ত প্রয়োগ 
করিলে ২৩ দিনের মধ্যে বয়েল শুষ্ধ হইয়৷ যায়। 

(২) আভ্যান্তরিক চিকিৎসা ?_ প্রথমেই 
রোগীর যাহাতে কোষ্ঠ পরিষ্কৃত হয়, তাহ! কর! কর্তব্য । 
এতদথে-_ 


১1) 
ক্যালোমেল * ৩৫ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্বব ১০ গ্রেণ। 
পালভ জ্যালাপ কোঃ "২০ শ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক পুরিয়! | রাত্রে শয়ন কালে 
এই পুরিয়াটা সেবা । ইহাতে পরদিন ২।৩ বার দাস্ত হইয়া 
অস্ত্র পরিষ্কৃত হইবে । যদ্দি ইহাতে ভাল রকম কোষ্ঠ সাফ 
ন! হয়, তাহা হইলে একমাত্র! লাঁবণিক বিরেচক সেবন 
করার বাবস্থ। করা কর্তবা। 


চিকিৎসা তত্ব__ফারাঙ্কিউলাস 


২২৩. 


অতঃপর স্থানিক চিকিৎসার সঙ্গে নিয়লিখিত ষে 
কোন গঁধধটা মেবন করান কর্তব্য । 
২। 13 
এসিড সালফ ডিল 
জল 


১০ মিনিম। 

১ আউন্স। 
একত্রে এক মাত্র । প্রত্যহ তিন বার সেবা । অথব1-- 
৩17) 


ক্যালশিয়াম সালফাইড... ১/৩ গ্রেণ। 
ফেরি সালফ ১ গ্রেণ। 
এমিড আসের্নিয়াস ১/১০০ গ্রেণ। 
এন্সদ্রাক্ট জেন্সিয়ান ... যথাপ্রয়োজন। 


একত্রে ১টী বটাক। প্রস্তুত করতঃ ১টা বাক মান্দায় 
প্রত্যহ তিন বার সেবা । 


(ক) ফ্যানকিল (968009%01 ) £-_কেহ কেহ 
বলেন যে, ক্রমান্বয়ে বয়েল এর উৎপত্তি হইতে থাকিলে 
ষ্যানক্সিল (5001505:)1) সেবন করাইলে বিশেষ স্থৃফল 
পাওয়া যায়। ইহাতে নূতন বছেল এর উৎপত্তি রোধ 
ইয় এবং যেগুলি উদগত হইয়াছে, তাহারাও শীঘ্ব অস্তহিত 
হইয়| যায়। অনেক স্থলে আমরাও ইহা প্রয়োগ করিয়া 
সন্তোষজনক উপকার পাইয়াছি। দৈনিক ৪ _-৬টী ট্যাবলেট 
সেবন কর! কর্তঘা । 

(খ) ইয়েষ্ট (৮০৯১৪) 2 - বখন ক্রমান্বয়ে বয়েল 
উঠিতেছে, তখন ইয়েষ্ট প্রয়োগ করিলে বিশেষ সুফল 
পাওয়া যায়। ইহার শু চুণ ( 1১01৮ 019 96891) 
১০--৩০ গ্রেণ মাত্রায় জল বা! ছুগ্ধের সঙ্গে এবং লিকুইড 
ইয়েষ্ট (1010 96851) ১/২ আউন্স মাত্রায় সেবা । 

(গ) ফ্ট্যাফাইলোককাস অরিয়াস ভ্যাঞ্সিন 
(১01)15190090098 ৯০১০০৪ ড80011)9 ) ৫ 
অনেক স্থলে এই ভ্য।ঝিন ব্যবহারে স্থফল পাওয়া যায়। 
প্রথমে ১০০ মিলিয়ান হইতে আরম্ত করিয়া "যথাক্রমে 
২৫০, ৫০০ ও ১০০০ মিলিয়ান পধাস্ত দুই দিন অঞ্তর 


. ২২৪ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৬ষ্ঠ সংখ্য। 





সাবকিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করিতে হয়। 


সাধারণতঃ ৪-_৬টা ইঞ্জেকসনেই স্থফল পাওয়া যায়। 

( ঘ) অটোভ্যাকিন (49৮০5৪00109 ) $-- 
বয়েল হইতে যে পৃ'জ নিঃহ্ত হয়, উহা হইতে ভ্যাক্মিন 
প্রস্তুত করাইয়৷ প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হইয়া 
থাকে। কিন্তু পাড়াগায় এইরূপে অটোভ্যাক্সিন প্রস্তত 
করাইবার স্থবিধা পাওয় যায় না। 

(8) লুগল্স আয়োডিন সলিউসন 
(1580013 100109 ৪০01061070. ) +---ইহাকে 


লাইকর আয়োডাই. ( [7 1০01) বলে। ২ ভাগ 
আয়োডিন, ৩ ভাগ পটাশ আয়োডাইড ও ৪০ ভাগ জল, 
একজ্র মিশ্রিত করিয়া ইহু। প্রস্তত হয়। ইহা ১ সি,সি,মাত্রায় 
প্রত্যহ একবার করিয়! ইণ্টণাভোনস ইঞ্জেকসনরূপে ৩।৪ দিন 
প্রয়োগ করিলেই উপকার পাওয়া যায়। আমি অনেকগুলি 
রোগীকে ইহা প্রয়োগ করিয়া বেশ ফল পাইয়াছি। 
তবে ১০।১২টা রোগীর ইহাতে বয়েল পাকিয়৷ উঠিয়াছিল। 
একাধিক বয়েল উৎপন্ন হইতে যেখানে দেখিতাম, সেখানে 
ইহা প্রয়োগ করিতাম। 


১৬টি... 
পিছ 


নিউমোনিয়া -_[১101110118. 


0লখক-_ভাঃ শ্রীশতীশচক্দ্র চত্রবর্তী [, 0. ৮, 5. 
ফুলকুমার, রঙ্গপুর 


আলোচনা, গবেবণার দিক দিয়া দেখিতে গেলে 
নিউমোনিয়া সম্বন্ধে যে অনেক অভিনব-তত্ব, নৃতন ওঁধধ 
এবং নানা প্রকার চিকিৎসা-প্রণালী আবিষ্কৃত হহ্‌য়। এই 
সাংঘাতিক পীড়ার চিকিৎস। অনেকট! পরিবন্তিত হইয়াছে, 
তাহা বলিতে পারা যায়। শীতপ্রধান পাশ্চাত্য প্রদেশে 
ফুসফুসীয় পাড়ার প্রাছুর্তীব খুব বেশী, স্থৃতরাং এতদ্সম্বন্ধে 
সমধিক আলোচনা গবেষণায় উদ্বদ্ধ হওয়া তদ্দেশীয় 
মনীধিগণের পক্ষে খুবই স্বাভাবিক । এইরূপ ক্রমিক 
আলোচনা. গবেষণার ফলই-_-অধূনা নিউমোনিয়ার 
চিকিৎসা-প্রণালী পরিবন্তনের অন্ততম কারণ বলিলেও 
অতুযুক্তি হয় না। ' পূর্ব্বে “নিউমোনিয়া” বলিলে 
ফুস্ফুসের প্রদ্াহই বুঝাইত এবং এখনও যে তাহ। 
না বুঝায়, তাহা! নহে । তবে এখন সাধারণ প্রদাহের 
বিভিন্ন অবস্থার হ্যায় ফুসফুসের প্রদীহেও বিভিন্ন 
অবস্থা নিয় করিলেই চিকিৎসকের কর্তবা শেদ 





হয় না । ফুল্ফুসীয় পীড়ার বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক- প্রসিঙ্ছ 
নিদানতত্ববিদ্‌ 101. 1২, 1. 1,595115 11.4.13,50. 00.10।, 
|. 1২, ০, 5. কত 5191060100015) 15 058 0091059, 
01860705819) 15100110515 2170 068৪07)61 (নিউমোনিয়া 
ইহার নিদান, নির্ণয়, ভাবীফল এবং চিকিৎসা-তত্ব ) নামক 
গ্রন্থে ১৮ প্রকার নিউমোনিয়া রোগের নাম উল্লিখিত 
হইয়াছে । আরও অনেকে অনেক প্রকারে ইহার অনেক 
রকম প্রকারভেদ বর্ণনা করিয়াছেন । কিন্তু একথা অবশ্যই 
অস্বীকার করা যায় না যে--এইনরূপ বহু আলোচন' 
গবেষণায় বহু সুক্তত্ব আবিস্কৃত হইলেও, নান! মুনীর 
নানা মতে এই জটিল ব্যাধির চিকিৎসার জটালত্ব বৃদ্ধি 
ব্যতীত হাস হয় নাই। বহুদর্শা প্রবীণ চিকিৎসকগণের 
পূর্বতন চিকিৎসার ফল অপেক্ষা যে, আধুনিক নব্য 
চিকিৎসা সমধিক ন্বফলপ্রস্থ হইতেছে, তাহাও নিঃসন্দেহে 
বলা যাইতে পাঁরে নী। তবে ইহী অবস্থাই স্বীকার থৈ 


২৫শ বর্ষ ] 





নিদানতত্বের উৎকধ সাধনের স সঙ্গে পূর্বতন অনেক স্রান্ত 
মত পরিবন্িত হইয়াছে । দৃষ্টান্ত স্বরূপ উল্লেখ করা যায় - 
পূর্বে নিউমোনিয়া রোগীর অত্যধিক জরীয় উত্তাপ হাস 
করাইবার জন্ তীত্র উত্তাপহারক ওঁষধ প্রয়োগ কর! হইত, 
হৃদপিণ্ডের প্রতিও বিশেষভাবে লক্ষ্য রাখা হইত ন।। 
কিন্ত এক্ষণে নিউমোনিয়। রোগে এরূপভাবে তীব্র 
উত্তাপহারক ওষধ প্রয়োগে উত্তাপ হ্রাস করা সমূহ অনিষ্টের 
কারণ বলিয়াই বিবেচিত হয় এবং কেহই আর এতদর্থে 
এরূপ তীব্র উত্তাপহারক ওষধ ব্যবহার করেন না। 
তারপর, অধুনা নিউমোনিয়৷ রোগীর হৃদপিণ্ডের প্রতিই 
বিশেষভাবে লক্ষ্য রাখ। হয়--হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া! অব্যাহত 
রাখিতে পারিলেই নিউমোনিয়। রোগীর আরোগাপাভ 
সহজপাধ্য হয় বলিয়াই অধুন। বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণ 
বিবেচনা করেন । কেবল বিবেচনাই করেন না--এতপর্থে 
ষথোচিত চেষ্টাও করিয়া থাকেন। স্থতরাং এখন 
আমাদিগকে কেবল পুরাতন প্রথাকে ত্বাকড়াইগ। দরিয়। 
থাকিলেও চলিবে না, আবার বহু পরীক্ষিত সমুদয় পুরাতন 
প্রথাকেই পদদলিত করিয়া নৃতনত্বের মোহে আকুষ্ট 
হইলেও চলিবে ন|। 

নিউমোণিয়| সম্বন্ধে ইতিপূর্বে অনেকবার 
চিকিৎসা-প্রকাশে অনেক রকম আলোচন। হইয়াছে। 
স্থতরাং ইহার সাধারণ বিষয় সম্বন্ধে খলিবার কিছু নাই, 
বলিলেও তাহা পুনকচক্তিদোবছু্ এবং পাঠকগণের 
বিরক্তিজনক্ হইবে। আমি যে প্রণালীতে আজ 
প্রায় ৩* বতসরকাল নিউমোনিয়া রোগীর চিকিৎস। কির! 
অধিকাংশ স্থলেই সথফণ পাহয়। আসিতেছি, আঙ্গ ৩1হ।ই 
পাঠকগণের গোচর করিব । 

(৯১ প্রথমাবস্থ্বায় £ গ্রথমাবস্থায়া রোগা 
চিকিৎসাধীন হইলে আমি নিশ্নলিখিতবূপ ব্যবস্থ। করি । 
যথা-- 


১1; 
কালোমেল ৪ 0গণ। 


সোডি বাইকাব্ধ ১৫ গ্রেণ। 
একত্র একমাত্র! । রান্ধে শয়নকালে সেবা । কোমঈবদ 
বর্তমানে কোষ পরিষ্কার কৰণাথ ইছ। বাবস্থা কর। হয়। 
আঁখ্িন--৪ 


চিকিৎসা সারার 


২২৫ 
২1) 
ক্যাল্শিয়াম লাটেট্‌ ১০ গ্রেণ। 
একমাত্র । দৈনিক ৩ মাত্র। সেব্য। 
৩। | 
লাইকর এমন নাইট্রেটিন ২ডাম। 
পটাশ বাইকার্বৰ ১৫ গ্রেণ। 
সোডি সাইট্রাস ১০ গ্রেশ। 
হেক্সামিন ৭ গ্রেণ। 
টং কাডেমম কো: ২* মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম *** ২* মিনিম। 
একোয়! ক্যান্দর এড ১ আউন্স। 
একন্রে একমান্র। । এইরূপ ৬ মাঙআ।। প্রতি মাক 


৩ ঘণ্টান্তর সেব্য 

পথ্যার্ঁ ঃ__-ডাবের জল, প্নকোজ ওয়াটার, ঘোল, 
ফলের রস ইত্যাদি ব্যবস্থা করি। ছুর্ধ কোন রোগীকে 
দিই ন|। | 

প্রাচীন চিকিৎসকগণ নিউমোনিয়া! রোগীকে ডাবের 
জল দিতে নিষেধ করেন, কিন্তু ইহাতে উপকার ভিন্ন 
অপকার হয় না। নব্য চিকিৎসকগণ আবার নিউমোনিয়া 
রোগীকে অবাধে দুগ্ধ বাবস্থ। করিতে বলেন, কিন্তু আমি 
দেখিয়াছি-_ প্রথমাবস্থায় ছুগ্ধ প্রয়োগে অপকারই হই! 
থাকে। 

আর একটা কথ।, শিউমো শিয়া 
হঈদ্পিণ্ডের শক্তি অব্যাহত 
অবসাদগ্রস্ত না হয়, ততপ্রতি লঙ্গ্য রাখিয়া চিকিৎসা 
কাই আধুনিক চিকিৎসকনগুলীর সুচিস্িত সিদ্ধান্ত । 
কিগ্ু এই সিদ্ধান্তের বশবত্তী হইয়। অনেকে রোগের গোড়া 
হইতে অবিচারিতভাবে ডিজিটেপিস, ব্রাণ্ডি প্রভৃতি 
হদ্পিণ্ডের উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ করিতে থাকেন। 
বল। খাহুলা, অনেক ক্ষেত্রে ইহার ফল শুভ না হইয়া 
অশ্ুভই হইথ। থাকে । আমি দেখিঘাছি--পাঁড়ার প্রথম 
অবস্থায় ডিজিটেপিস, ত্রা্ডি প্রভৃতির প্রায় দরকার হয় 
ন!। ঘতগপ পধান্ত জ্দপিঞ্ডের কোন দুর্বলতার লক্ষণ 


রোগীর যাহাতে 
থাকে--উহা! ছূর্ববল। 


২২৬ 


চিবিৎসা-পরকাশ 





হর এ ৩ 


প্রকাশ না পায়, ততক্ষণ | ইহাদের প্রয়োগ কদাচ 
যুক্তিসঙ্গত বলিয়া বিবেচিত হয় না; বরং এইরূপ অসময়ে 
অনবরতঃ ডিজিটেলিস প্রভৃতি প্রয়োগে ইহাদের 
প্রতিক্রিয়ার ফল স্বরূপ হৃদপিণ্ডের ক্রিয়াবিকার উপস্থিত 
হয়। যদি প্রথমাবস্থায় রোগীর নাড়ী খুব দ্রুত, ক্ষীণ ও 
অনিয়মিত দেখা যায়, তাহা হইলে ৩নং মিশ্র সহ 
ডিজিটেলিস এবং পানীয়র্নপে গ্নকোজ ওয়াটারসহ অল্প 
মাত্রায় ত্রা্ডি দেওয়া কর্তব্য । 

জ্বরীয় উত্তাপাধিক্য £_ প্রথমাবস্থায় যদি জ্বরীয় 
উত্তাপ খুব বেশী হয়, তাহ! হইলে মাথায় বরফ, অভাবে 
মাথায় অনবরত: শীতল জলের ধারানী এবং উষ্ণজলে 
গামছা ভিজাইয়। তদ্ধারা মাঝে মাঝে গা মোছাইয়া দিলেই 
উত্তাপ হাস হয়। উত্তাপাধিক্য হাঁস করার জন্য কদাচ 
এট্টিপাইরিণ, এটিফেত্রিন প্রভৃতি তীব্র উত্তাপহারক ওঁষধ 
প্রয়োগ করা কর্তবা নহে। 

বুকে পিঠে বেদন! £__নিউমোনিয়ার সঙ্গে সঙ্গে-_ 
এমন কি, অনেক স্থলে ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত হইবার পূর্বেই 
প্লুরার (ফুস্ফুলাবরক বিল্লী) প্রদাহ হেতু বুকে পিঠে 
বেদনা হইয়। থাকে । এন্প বেদন! নিবারণার্থ বুকে পিঠে 
তাপিন তৈলের সেক দিলে বেশ ফল পাওয়া যায়। 
পিওর ক্লোরোফরমের সেক দিলেও উপকার হইয়া থাকে । 
ধুকে এটিফ্লোজিটিন”। প্রয়োগ কর! যায় । সাধারণতঃ আমি 
বুকে পিঠে নিম্নলিখিত মালিসটা কিছুক্ষণ ধরিয়া মর্দন 
করিয়া তাপিন তৈলের সেক দেওয়ার বাবস্থা করিয়া 
অধিকাংশ স্থলেই ম্থৃফল পাইয়া থাকি। এইটী কিন্তু 
পুরাতন প্রথা । ছুঃখের বিষয়, ইহা! সহজসাধ্া, স্থলভ 
এবং যথেষ্ট উপকারক ব্যবস্থা হইলেও অনেক নব্য 
চিকিৎসক এইরূপ 'মালিস্। সেক পছন্দ করেন না; 
ব্যয়সাধা এটিফ্লোজি টিন গ্রভৃতিই অনেকে বাবস্থা করেন। 
আজকাল অনেক বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক এইরূপ অভিমত 
প্রকাশ করিতেছেন যে_-“নিউমোনিয়া রোগে প্রুর! 
হা! ফুসফুসের প্রদাহ দমনার্থ এই সকল পেটেণ্ট পোস্টিস 
প্রয়োগ করত; বু বাদ্ধিয়া রাখ! কর্তর্ধ নহে। ইহাঁছে 


্বাসপ্রস্থাস কিয়া হাসপ্রাপ হওয়ায় শরীরে অন্মিজেন 
প্রবেশের এবং কার্ধনিক এসিড গ্যাস নির্গমনের স্বল্পতা 
ঘটিয়া থাকে” । যাহ। হউক, ইহাই যে সর্ববাদীসম্মত মৃত, 
তাহাও বলা যায় না। কারণ, আর একদল পণ্ডিত বলেন 
যে__-“উহ। ভূল সিদ্ধান্ত, বরং এরূপ পো্টিস প্রয়োগাস্তর 
তুলা স্বারা বুক বাদ্ধিয়৷ রাখিলে, তাহাতে উপকারই হয়। 
কারণ ইহাতে গ্রদাহিত পুরা ও ফুস্ফুসের সঞ্চালন ক্রিয়া 
হাস হওয়ায় উহাদের বিশ্রামলাভেরই সাহাযা হইয়া 
থাকে । স্ৃতরাং ইহাতে প্রদাহের উপশমই ঘটে”। যাহা 
হউক, এইরূপ নানা মতভেদের ঘ্ৃর্ণীবর্তে না পড়িয়া--যে 
ব্যবস্থাটী উপকারী, অথচ স্থুলভ, এই দরিদ্র দেশে- 


বিশেষতঃ, পাড়াগায় তাহাই ব্যবস্থা! কর! কর্তব্য মনে করি। 
৪1 1) 
লিনিমেন্ট ক্যাম্ফর কো: হড্রাম। 
১ এমোনিয়। ২ ড্রাম। 
৮. টার্পেন্টাইন ১ ড্রাম। 
জয়েল ক্যাজুপুটা ১ ড্রাম। 
১১ অলিভি ২ড্াম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ইহা বুকে পিঠে বেশ ধীরে 
ধীরে মর্দন কবর! কর্তব্য । মালিস করার পর তার্পিন তৈলের 
সেক দিতে হইবে। দৈনিক এইরূপ ভাবে ছুই তিনবার 
মালিস ও সেক দেওয়া কর্তবা | 

২য় ও ৩য় অবস্থা £--নিউমোনিয়া পীড়ার 
২য় ও ৩য় অবস্থায় আনি স্তুপ্রসিদ্ধ 0107 730105৩0 
মহোদয়ের “4 81217025101 11160108] "165200)01)1 
(৬০1, 7)” গ্রন্থের নির্দেশ অন্নযায়ী নিয়লিখিত অধ 
প্রয়োগ করি। ইহাতে প্রায় অধিকাংশ স্থলেই স্থৃফল 
পাইয়। থাকি। 


৫11) 
এমন কাব্ব ২২ গ্রেণ। 
পটাশ বাইকার্ধব ১০ গ্রেণ। 
ভাইনম ইপেকাক ৩ মিনিম। 
সিরাপ অরেন্সাই ১ড্রাম। 
একোয়া '*এড্‌ ১ আউক্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। একমাত্রা। এইরূপ ৮ মাত্রা। 


২৫শ বর্ষ] 
৬।7% 
কুইনাইন সাল্ফ গ্রেণ। 
এসিড টার্টারিক ব৷ 
এসিড সাইটি.ক ১০ গ্রেণ। 
স্থগার অব মিক্ক ১০ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়৷ একমাত্রা। এইবপ ৮ মাত্র! 1 
ূর্বপৃষ্ঠাস্থ ৫নং মিশ্র ১ মাত্র গ্ল্যাসে ঢালিয়া তাহাতে 
এই ৬নং পুরিয়া দিয়! উহ! ফুটিয়। উঠিবামাত্র সেবন করিতে 
হইবে। এইরপে প্রত্যেক মাত্রা ৩ ঘণ্টান্তর সেবন কর! 
কর্তব্য । 
যদি এই ব্যবস্থায় বিশেষ কোন স্থৃফল হইতে দেখা ন। 
যায়, রোগী ক্রমশঃ দুর্বল হইয়া! পড়ে£এবং ভূল বকিতে 
থাকে, তাহা হইলে এ সঙ্গে নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা 
করি। 
৭11) 
স্পিরিট ভাইনাম গ্যালিসাই ১/২ ড্রাম। 
ট্যাবলেট স্্রিকনাইন ১/৬৪ গ্রেণের **" ১টী। 
»॥ ডিজিটেলিন ১/৬৪ গ্রেণের *** ১টা। 
একোয়। *** এড ৪ ড্রাম। 
একত্রে এক মাত্রা । প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্/। 
এক্প স্থলে আমি সাধারণতঃ বারোজ ওয়েল কোম্পানির 
গ্রিকনাইন ও ভিজিটেলিন ট্যাবলয়েড ব্যবহার করি । 


(কে) হঠাৎ ঘাম হইয়া ক্রাইসিস আরম্ভ হইলে-_ 
এরূপ অবস্থায় আমি নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! করি। 


৮। 
ম্পিরিট এমোন এরোমেটিক *** ২* মিনিম। 
ম্পিরিট ভাইনাম গ্যালিসাই '** ১/২ ড্রাম । 
স্পিরিট ইথাব নালফ , ১৫ মিনিম | 
একোয়৷ ক্যাম্কর এড. ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। একমাত্রা ৷ প্রতি মাত্র। ৩ ঘণ্টাস্তর 


সেবা । 

বেশী রকম ঘাম হইতে থাকিলে এট্রোপিন সালক 
১/১০* গ্রেণ মাত্রায় একবার হাইপোডাশ্মিক ইঞ্জেকসন 
দিলে বিশেষ সুফল পাওয়া যায়। 


চিকিৎসা-তত্ব-নিউমোনিয়া 


২২৭ 


৭ ৮৯ ৪৩ লাখ পি ৪ চা পের লা পা ৮৬ পদ ভা লট ভ৭ জা তন ডাচ পা ৯ চে লন চ 2০১ ০০ চি চি চি হি কমতি হি ক ০ হো এছ ০০২ ০২ চে (হি ০৬ ০৬ এছ রে ০ ৮ ০৬ চাই চটি চি রি. এি৪ 


(খ) প্রলাপ, স্থরতা, অশ্বিসকই, প্রবন্গ জ্বর, 
মুখ চোখের নীলিমতা৷ ( 081705815 ) $---এই সকল 
উৎ্কট উপসর্গেও পূর্বোক্ত ৫নং (৬নং এধধনহ ) ও.৭ নং 
উঁধধ প্রয়োগ করিয়া স্থৃফল পাইয়াছি। 

(গ) রোগান্তদৌর্ববল্য $--এই অবস্থায় আমি 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা করি। রোগী সম্পূর্ণ সবল ও সুস্থ না 
হওয়! পধান্ত ইহ! দমেবন করিলে সন্তেষক্জনক ম্ৃফল 
পাওয়া ঘায়। 


৯1) 
এমোন ক্লোরাইড ১০ গ্রেণ। 
টাং নক্মভমিক! € মিনিম। 
সিরাপ বাসক 1 ১ ড্রান। 
সোডি বাইকার্ব ১৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোমেট :** ১৫ মিনব। 
ইনফিউসন কোয়াশিয়া এড. ১ আউন্স । 

একত্র মিশিত করিয়৷ ৮ মাত্রা। প্রত্যহ ছুইবার 

সেব্য। এইসঙ্গে 
১০। |) 
মকরধ্বজ ২ রতি | * 


এক মাত্রা । মধৃসহ মাড়িয়! প্রত্যহ রাত্রে একবার 
করিয়! সেবা । 

নিউমোনিয়। রোগের ইহাই হইল আমার নির্দিষ্ট 
চিকিৎস।-প্রণালী । প্রথম প্রথম নান। প্রণালীতে চিকিৎসা 
করিয়৷ অবশেষে উল্লিখিত এই চিকিৎস।-প্রণালী অবলম্বন 
করিয়াছি। আমার এই চিকিৎসা-প্রণালী অনাড়ম্বর এবং 
নির্দিষ্ট কয়েকটা পুরাতন ুঁষধধের মধোই সীমাবদ্ধ বলিয়! 
হয়ত আধুনিক নবা চিকিৎসকগণ নাসিক কুঞ্চিত করিবেন, 
কিন্ত আমি এই অনাড়ম্বর চিকিংসাতেই এযাবৎ প্রায় 
সর্বস্থলেই অব্যর্থ স্থফল পাইতেছি। অতবে.এস্কলে ইহাও 
উল্লেখ কর! কর্তব্য যে--আন্যঙ্গিক উপসর্গ বা লক্ষণ 
অন্সারে এ সঙ্গে তদনুরূপ ওুষধা দিও প্রয়োগ করিয়! থাকি। 
বারাস্তরে কতকগুলি চিকিৎসিত রোগীগ বিবরণ উল্লেখ 
করতঃ আমার চিকিৎসা-প্রণালীর স্থফলধারকতা প্রদর্শন 
করিব। 
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সিন্কোনা ও তাহার উপক্ষার সমূহ 
61110110112 2110 (11011 18110581010. 
লেখখক- ডাঃ শআীসতীভুজপ মিত্র ৪. 9০০ ধা. ৪. 


মেম্বার অব ফট মেডিক্যাল ফ্যাকাল্টী ( বেঙ্গল ) কলিকাতা । 
( পূর্ব প্রকাশিত ২৫শ বদের ৫ম সংখ্যার [ ১৩৩৯ সাল--ভান্র 1 ১৮৭ পুষ্ঠার পর হইতে ) 


এগ উস ্া 


আর এক প্রকার ম্যালেরিয়া-জীবাণুর সংক্রমণজনিত বিশেষজ্ঞগণ বালন--“রোগীর বমন বন্ধ এবং সাংঘাতিক 
জ্বর দেখা যায়_যাহাতে অধিকাংশ রোগীরই প্রবল ও উপসর্গ সমূহ দূরীভূত হওয়ার গর মুখপথে কুইনাইন প্রয়োগ 
ছুর্দিমনীয় বমন উপস্থিত হইয়া থ্কে। সাধারণতঃ পৈত্তিক কর কর্তবা। তবে এরপ স্থলে প্রথমেই ইহ। পূর্ণ মাত্রায় 
রেমিটেণ্ট (13111)05 151)16 6101) প্রকৃতির জরেই এইরূপ প্রয়েগ না করিয়া) গ্রথমতঃ অন্ন মাত্রার প্রয়োগ আরগ্ত 
উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখ। যায়। অধিকাংশ স্থলে করিয়। ক্রমশঃ মাত্র| বৃদ্ধি কর সঙ্গ 5। 
মযালিগন্যাণ্ট টার্শিয়ান শ্রেণীর জীবাণুর সংক্ষমণ এই 
প্ররুতির জরের কারণ বলিয়। নির্ণীত হইয়াছে । ম্যালেরির। 
জরের মধ্যে এই প্রকার সংক্রমণই খুব সাংঘাতিক। এই 
শ্রেণীর জরে পাকস্থলীর এইরূপ উত্তেজন। বর্তমানে মুখপথে 
কুইনাইন প্রয়োগ করা কখনই যুক্তিযুক্ধ বিবেচিত 
হইতে পারে না। এরপস্থলে ইঞ্জেকলনরূপে কুইনাইন 
প্রয়োগই যুক্তিসঙ্গত । পক্ষান্তরে, এই গ্রকার জরে বুইনাইন | 
' ইঞ্জেকসন করার আরও একটা! পপ্রধানতম সার্থকতা এই কিছ্ত“এই সিদ্ধান্তের রাম শিহিত নাই। ইহা 
যে, ইহাতে ই শ্রেনীর জীবাণুর বিষক্রিয়। অতি সঙ্কর দমিত থে কুইনাইন অসহনীরতারই ফল, বিশেষজ্ঞগণের বনু 
হইয়া থাকে । কারণ এই বিষক্রিঘ। শীপ্র দমিত না হইলে পরীক্ষার তাহা অনভ্রান্তরূপে স্থিরীকুত হইয়াছে । এইরূপ 
সাংঘাতিক কুফল সংঘটিত হয় । বল। বানুল্য, ইঞ্জেকসনরূপে বিশেষ ভাবাপন্ন রোগীর প্রতি লক্ষ্য করিলে -উহাদের 
কুইনাইন প্রয়োগ বাতীত অন্ত উপায়ে কুইনাইন প্রয়োগ গাত্রে একপ্রকার র্যান্‌ (1২851) ) বা কোন বিশেষ কারণ 
স্বারা এ উদ্দেশ্য সাধিত হইতে পারে না। তবে এস্থলেও ব্যতীত ও শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়ার ক্তত্ব কিন্বা শ্বাসকষ্ট লক্ষি 


(ঘ) কুইনাইন অসহনীরতা (11700161870) ৩. 
এমন অনেক বোগী দেখ। ষায়_খাহারা মতি অল্প মাত্রাতেও 
বইনাইন সহা করিতে পারে না। একপ স্থলে কুইনাইন 
সেবন করাইলে উহা বমন হইয়া উঠিয়া ঘায় বা নানাপ্রকার 
চুলক্ষণ 'প্রকাশ পায়। কুইনাইন মুখপথে প্রয়োগ করাতেই 
যে, এরূপ ঘটন। ঘটে? বিরুন্ধবাদীগণের ইহাই সিদ্ধান্ত। 





হয়। এইরূপ রোগীকে যদি নিযললিখিতরপে ক্রমবর্থি 
মাত্রায় কুইনাইন সেবনের ব্যবস্থা করা যায়, তাহা হইলে 
কুইনাইন সহ হইবার পক্ষে আর কোন অন্তরায় উপস্থিত 
হয় না। যথা-_- 

প্রথমতঃ ১/১০ গ্রেণ কুইনাইন ও ১০ গ্রেণ সোডি 
বাইকার্ধ একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিতে হইবে। 
ইহার ছুই ঘণ্টা পরে ১/৫ গ্রেণ কুইনাইন ও ১০ গ্রেণ 
সোডি বাইকার্ব ) ইহার দুই ঘণ্টা পরে ১/২ গ্রেণ কুইনাইন 
সহ ১০ গ্রেণ সোভি বাইকার্ব; ইহার ছুই ঘণ্টা পরে 
১ গ্রেণ কুইনাইন সহ ১০ গ্রেণ সোডি বাইকার্ব ; আবার 
ইহার দুই ঘণ্টা পরে 2 গ্রেণ কুইনাইন সহ ১ গ্রেণ 
সৌডি বাইকার্ধ সেবন করাইতে হইবে। প্রথম দিন 
এই পরিমাণে কুইনাইন সেবন করাইয়া যদি রোগীর 
উহ! অসহনীয় ন| হয়, তাহা হইলে পরদিন উল্লিখিতরূপে 
১০ গ্রেণ সোডি বাইকার্বের সঙ্গে প্রথমতঃ ৩ গ্রেণ, 
ইহার ছুই ঘণ্টা পরে ৪ গ্রেণ এবং ইহার ছুই ঘণ্ট৷ পরে 
৫ গ্রেণ কুইনাইন সেবন করান কর্তব্য। ইহা সহা হইতে 
দেখা গেলে তৎপরদিন এইরূপে ১* গ্রেণ সোডি 
বাইকার্ষধের সঙ্গে প্রথমতঃ ৬ গ্রেণ, ইহার ছুই ঘণ্ট। পরে 
৮ গ্রেণ এবং ইহার ছুই ঘণ্টা পরে ১ গ্রেণ £ইনাইন 
প্রয়োগ করিতে হহবে।” | 

অধিকাংশ স্থলে উপরিউক্তরূপে ক্রমবদ্দিত মাত্রায় 
কুইনাইন সেবন করাইলে উহা! বেশ সহা হইতে দেখা 
যাঁয়। কিন্তু ইহার মধ্যে যদি কোন মাত্রা সেবনের 
পর কুইনাইন অসহনীয়তার কোন লক্ষণ উপস্থিত 
হয়, তাহ! হইলে পরবর্তী মাত্র! বৃদ্ধি ন৷ করিয়। 
স্বাস করা কর্তব্য। ইহার পরও যদি বর্দিত মাত্র 
সহ ন। হয়, তাহা হইলে কুইনাইনের পরিবর্তে সিনকোনার 
অন্ত কোন উপক্ষার (91081010) উল্লিখিতরূপে ক্রমবর্ধিত 
মাত্রায় প্রয়োগ করা কর্তব্য। কোন মাত্রা সেবনের 
পর যদ্দি কুইনাইন অসংনীয়তার অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ ন! 
পাইয়া প্রধান উপসর্গরূপে কেবল “বমন”ই উপস্থিত হয়, 
তাহা হইলে পূর্বোন্লিখিত ৩নং বা ৭নং ব্যবস্থোক্ত উঁষধ 


ভৈষজ্য-তত্ব-_সিন্কোনা ও তাহার 884 মুহ 
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তল শত 8 তাস রত পি শি পে পি নি কন জি লা নি 


( র্থ সং ংখ্যার শা ১৩৩৯ টা ১৮০ পৃ ষ্টবা ) সেবন করাইয়া 
পরে উপরোক্ত প্রকারে কুইনাইন প্রয়োগ কর! কর্তব্য । 

(৬) অত্যধিক মাত্রায় প্রচয়াগ 
এক শ্রেণীর চিকিৎসক আছেন, তাহার! কুইনাইন দ্বারা 
শীপ্ব রক্তকে ঘনীভূত ( 0970০118061) করিবার উদ্দেশ্ট্ে 
এককালে অত্যধিক মাত্রায় কুইনাইন সেবন করিতে 
বলেন। বলা বাহুল্য, এপ অতাধিক মাত্রায় কুইনাইন 
সেবিত হইলে উহা! পাকস্থলীতে শোষিত হওয়া তো দূরের 
কথা, ইহাতে পাকস্থলীর তীব্র উগ্রত। উপস্থিত হইয়া 
পাকস্থলীর প্রদাহ (03851109) জন্মে । আশ্চর্যোর বিষয়-. 
এই সকল চিকিৎসকের মধোই আবার অনেকে বলেন 
যে__মুখপথে কুইনাইন প্রয়োগ করিলে তদ্দার! পাকস্থলীর 
উগ্রত। উপস্থিত হয়। কিন্তু তাহাদের বাবস্থার ফলেই ষে 
কুইনাইন কর্তৃক পাকস্থলীর উগ্রত| জন্মে, ইহা তাহারা 
বিবেচন। করেন না । অধুনা বু বিশেধজ্ঞ চিকিৎসকের 
অভিমত--“অত্যধিক মাত্রায় কদাচ কুইনাইন সেবনের 
এ করা কর্তব্য নহে” । 

) কুইনাইনের অকন্মণ্যতা £-_-"মুখপথে 
রি, কুইনাইন ম্যালেরিয়া জীবাণুর উপর বিশেষ কোন 
কাজ করে না' _বিকুদ্ধবাদীগণের ইহা আর একটা 
অভিমত । তীহার। বলেন--অনেক রোগীকে যথোচিৎ 
মানায় নুইনাইন সেবন করাইয়াও কোন ফপ পাওয়া যায় 
ন|। সুতরাং মৃখপথে কুইনাইন প্রয়োগ করিলে সব স্থলেই 
উহ যে ম্যালেরিয়া-জীবাশুর উপর তোন কাজ করিতে 
পারে না, এতদ্বারা ইহাই প্রমাণিত হয়” | 

এতত্বত্তরে বিশেষজ্ঞগণ বলেন যে, বিরুদ্ধবাদীগণের 
উল্লিখিত সিদ্ধাস্তের কোনই মূল্য নাই। তীাহাদেব এই 
মতের স্বাপক্ষে তীহার! নিম্নলিখিত সিদ্ধান্তের অবতারণা 


করিয়াছেন। 
(ক) সাধারণতঃ দেখ! যায় যে, অনেক লোক 


চিকিৎসকের বিন। উপদেশ ব| বিনা ব্যবস্থায় নিজেরাই 
কুইনাইন সেবন করিয়া সোজাস্থজি মযালেরিয়৷ জর 
আরোগা করে। অবশ্বু সকলেই যে এইরূপে 


৩৬ 


রং 


চিকিৎসা-প্রক।শ 


[৬ষ্ঠ সংখ্য। 





আোগ্য হয়ঃ তাহা বল। না গেলেও অনেকেই থে 
আরোগালাভে বঞ্চিত হয় ন|, ইহা নিঃসন্দেহে বলা 
খাইতে পারে। আবার যাহারা এইরূপে আরোগ্য 
না হয়, গ্রয়োগ-্রণালীর ব্যতিক্রমই যে তাহার 
গ্রধান কারণ, তাহাতে সন্দেহ নাই। মুখপথে সেবিত 
কুইনাইন যদি ম্যালেরিয়া-জীবাণুর উপর ফোন কাজই ন। 
করিতে পারে, তাহ! হইলে এই মকল লোক কিরূপে 
আরোগ্য হয়? তারপর, এখনও অনেক স্থলে এমন 
অনেক চিকিৎসক আছেন--ধীহার! ইঞ্জেকসনেব পক্ষপাতী 
নহেন বা ইঞ্জেকসন দিতে অভ্যস্থ কিম্বা সিদ্ধহ্ত নহেন। 
ইহারা সাধারণতঃ ম্যালেরিয়া জরে কুইনাইন সেবনেরই 
ব্যবস্থা দেন। ইহাদের হাতে কি ম্যালেরিয়। বোগী 
আরোগ্য হয় ন।? এতদুত্তরে বল যায় যে, ইহাদের হাতে 
সব রোগী আরোগ্য না হইলেও (যে সকল ম্যালেরিয়া 
জরে ইঞ্জেকসনর্পে কুইনাইন প্রয়োগ না করিলে স্থফল 
হইতে পারে না) অধিকাংশ রোগীই যে আরোগ্যলাভ 
করে, তাহাতে সন্দেহ নাই। স্থতরাং বিরুদ্ধবাদীগণেব 
উল্লিখিত যুক্তির কোনই সার্কত। দেখ। যায় না। 

(খ) বিরুদ্ধবাদীগণের হাতে হয়ত মুখপথে ব্যবস্থিত 
কুইনাইন অকর্ধণ্য হওয়ায় তাহার। এইরূপ প্রয়োগে 
কুইনাইন ম্যালেরিয়া জীবাগু উপর কোন কাজ কবে না৷ 
বলিয়! সিদ্ধান্ত করিয়াছেন । কিন্তু এইরূপ সিদ্ধান্ত করিবার 
পূর্বে তাহারা কি তীহাদের এমন কোন গুল ক্রটা 
আবিষ্কার করিতে যত্্বান হইয়াছেন__যাহাতে ঞুইনাইন 
অকন্দণয হইতে পারে? বোধ হয় তাহ। করেন নাই। 
যে সকল কারণে কুইনাইনের ক্রিয়া প্রকাশে অস্তরায় 
উপস্থিত হইতে পারে, তন্মধ্যে ইতিপূর্বে অনেকগুলি 
কারণের উল্লেখ কর! হইয়াছে । এই সকল কারণ ব্যতীত 
আরও যে কয়েকটা কারণে কুইনাইন অকর্মণ্য হইতে পারে, 
সেইগুলি এইবার উল্লিখিত হইতেছে। 


(1) রোগ-নির্ণয়ে ভূল £ একথা কেহই, এমন) 


কি বিরুদ্ধবাদীগণও বোধ হয় অস্বীকার করিতে পারিবেন 
না যে-কুইনাইন একমাত্র ম্যালেরিয়া-জীবাণুর উপরই 


কার্যকরী হইয়া থাকে। সুতরাং ইহাতে কেবলমাত্র 
ম্যালেরিয়া জরই আরোগ্য হয়-_অন্য কোন কারণ সম্ভৃত 
জরে ইহাতে কোন স্বফল পাওয়। যায় না। বনু পরীক্ষালন্ধ 
এই অভ্রান্ত সিদ্ধাস্ত যদি স্ীকার্য হয়, তাহা হইলে 
ইহাও অবশ্য ম্বীকার করিতে হইবে যে-কোন 
জরাক্রান্ত রোগীকে কুইপাইন প্রয়োগ করিবার পূর্বে 
তাহার জবটা প্ররুতই ম্যালেরিয়। জর কি না, তাহ! 
অভ্রান্তরূপে পরীক্ষ। করিয়। দেখ! অবশ্য কর্তব্য । কিন্ত 
তাহ। ন দেখিয়া--অন্ধকারে লোষ্ট নিক্ষেপবৎ কুইনাইন 
গ্রয়োগ করিলে, তাহার ফল কি সর্বত্রই আশান্ুরূপ 
হইবার আশ। কর! যাইতে পারে? কখনই না। 
এরূপস্থলে ভাগ্ক্রমে যদি জরটা ম্যালেরিয়া! সভূত হয়, 
তাহ! হইলে কুইনাইনে সফল দর্শিবে--অন্যথায় ইহা] 
অকম্মণ্য হওয়া অবশ্স্ভাবী। তবে অধিকাংশ জরেই যে 
ঝুইনাইনে কতকটা! কাজ পাওয়া যায়, তাহার কারণ-_.এই 
ম্যালেরিয়াপ্রধান দেশে অন্যান্য প্রকাব জরের সঙ্গেও 
অল্লাধিক পরিমাণে ম্যালেরিয়ার সংশ্রব বিদ্যমান থাকে। 
যাহ! হউক, অস্ত্রাপ্তরূপে রোগ-নির্ণয়ের ভুলেও যে কুইনাইন 
অকম্মশ্য হয়, নিঃসন্দেহে তাহ। বলা যাইতে পারে। 
এরূপ স্থলে কেবল মুখপথে সেবিত কুইনাইন অকর্মণ্য হয় 
ন__ইঞ্জেকসনরপে প্রযুক্ত ইনাইনেও কোন সুপ পাওয়া 
যায় ন।। 

(7) যথোচিৎ পরিমাণে কুইনাইন শরীরে 
প্রবিষ্ট ন৷ হওয়। £--“রোগনিণয় ঠিক হইল--রোগীও 
প্রকৃতই ম্যালেরিয়ায় আক্রান্ত হইয়াছে জান। গেল, 
চিকিৎসকও যথোচিৎ মাত্রায় দেবনাথ কুইনাইন ব্যবস্থ। 
করতঃ প্রেস্কপসন লিখিয়া দিলেন, রোগীও ব্যবস্থা মত 
কুইনাইন সেবন করিতে লাগিল, কিন্তু আশানুরূপ স্থুফল 
হইতে দেখা গেল ন।”, অনেক স্থলে এইরূপ ঘটন৷ 
লক্ষিত হয়। এনপ ঘটনায় স্বতঃই চিকিৎসকের মনে এই 
ধারণ। বদ্ধমূল হওয়! বিচিত্র নহে যে,--কুইনাইন সেবন 
করাইলে কোন ফল হয় না। কিন্তু সত্যই কি এই ধারণ! 
ঠিক? বছ ঘটন! প্রতা্চ করিয়। নিঃসন্দেহে বল। যায় 


২৫শ বর্ষ] 


ভৈষজ্য-তত্ব--সিন্‌কোনা ও তাহার উপক্ষার সমূহ 
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যে--এই ধারণ! ঠিক নহে। কেন ঠিক নহে, তাহাই 
বলিব। 

ইতিপূর্বে বল! হইয়াছে এবং প্রত্যেক চিকিৎসকও 
অবশ্ঠ বিদিত আছেন যে, শরীরে যথোচিৎ পরিমাণে 
কুইনাইন প্রবিষ্ট না হইলে উহ। সম্যক ক্রিয়। প্রদর্শনে সক্ষম 
হয় না কুইনাইন অকর্মণ্যতার ইহাও একটা অগ্ভতম কারণ। 
ষলা বাহুল্য, উল্লিখিতস্থলেও এই কাবণেই কুইনাইন 
সেবনে কোন স্থফল পাওয়া যায় না। এস্থলে ব্যবস্থাপক 
চিকিৎসক হয়ত বলিবেন--“আমি তো! উপযুক্ত মাত্রায় 


হইতে ওষধ প্রস্তত করিয়া আনিতেছে, তাহারা প্রত্তি 
মাত্র! কুইনাইন মিকৃশ্ঠারের দাম /০ এক আনা হিসাবে 
লইতেছে। যেব্যক্তি ডাক্তারখানা হইতে উধধ লইয়৷ 
আসে, তিনি বলিলেন যে-_-“অনেক ডাক্তার খানায় 
ওউষধেব দ্রাম যাচাই করিয়া দেখিয়াছি--সকলেই 
বেশী বলে, কিন্তু * * * ডাক্তার খানায় '/* আনা! 
হিসাবে প্রতি দাগ দিতে স্বীকৃত হওয়ায় এ স্থান 
হইতেই ওষধ আনা হইতেছে” । মিকশ্চারের দার্ম 
শুনিয়াই সন্দেহ হইল--মিকশ্চাবে নিশ্চয়ই ব্যবস্থিত 


কুইনাইন ব্যবস্থা করিয়া! প্রেস্কুপসন লিখিয়। দিয়াছি, তবে 
আবার যথোচিত মাত্রায় কুইনাইন শরীরে প্রবিষ্ট হইল না 
কিরূপে ? সত্য কথা! কিন্তু এই সত্য কথার উত্তরে বক্তব্য 


পরিমাণ কুইনাইন দেওয়া হইতেছে না। কারণ, এঁ সমস্ব ' 
মহাযুদ্ধে জন্য কুইনাইনেব মূল্য অতাধিক বৃদ্ধি, 
হইয়াছিল । তখন ১০ গ্রেণ কুইনাইনেব দামই /* আনার 


এই যে-_প্রেস্কপসনে উপযুক্ত পরিমাণে কুইনাইন ব্যবস্থ। 
করিয়া দিলেই কি রোগীর দেহে সেই পবিমাণে কুইনাইন 
প্রবেশ করে? নানা কারণে অনেক স্থলেই তাহা করে ন।। 
বহু সংখ্যক ঘটনায় দেখ! গিয়াছে যে, কুইনাইনের মৃল্যাধিক্য 
বশতঃ অনেক ডিস্পেম্সারীতেই ব্যবস্থোক্ত পরিমাণ অপেক্ষা 
কুইনাইনের পারমাণ কম দিয়! ওধধ প্রস্তুত করিয়া দেওয়া 
হয়। কেবল কুইনাইন নহে--অনেক মুল্যবান উঁষধ সম্বন্ধেই 
এরূপ ঘটিতে দেখা গিয়াছে । যদ্দি উপযুক্ত পরিমাণ 
কুইনাইন ব্যবস্থা করিয়াও আশানুরূপ উপকার হইতে 
দেখা না যায়, তাহ] হইলে প্রকৃতপক্ষে ব্যবস্থিত পরিমাণ 
কুইনাইন দিয়া উষধ প্রস্তত করা হইতেছে কি না, 
তদ্‌সন্বদ্ধে অনুসন্ধান করা চিকিৎসকেব কর্তব্য। একবার 
একটী তরুণ ম্যালেবিয়া রোগীকে ১০ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ 
তিনবার করিয়। ঝুইনাইন সেবনেব ব্যবস্থ। দিয় প্রেক্কপসন 
করা হয়। এই বোগীব রক্ত পরীক্ষায় কোয়াটান ম্যালেরিয়। 
প্যারাসাইট পাওয়া গিয়াছিল এবং পধ্যায়ক্রমে জধ আসা 
ব্যতীত আর কোন লক্ষণ বা উপসগ বর্তমান ছিল ন|। 
এইরূপ সামান্ত প্রকৃতির জরে ৪1৫ দিন কুইনাইন সেবনেও 
কোন উপকার না হওয়ায়, চিন্তার কারণ হইল । কুইনাইন 
অকর্ধণ্যতার কারণও ঠিক বুঝিতে পাব। গেল না। 
অনেক অন্তুসঙ্ধানের পব জানিলাম--বোগী যে ঢাক্তারথান। 


বেশী ছিল। এক্প স্থলে প্রতিদাগ মিকশ্চারের দা 
/* এক আনা হিসাবে লইয়। ওধষধ প্রস্তুত করিয়! 
দেওয়। সম্পূর্ণই অসম্ভব। সন্দেহ ভঙ্গনার্থ শিশির 
কতকটা উঁষধ বিশ্লেষণ কবিয়া দেখ গেল--প্রাতি 
মাত্রায ১২ গ্রেণের বেশী কুইনাইন নাই। -বলা, 
বাহুল্য, এইরূপ নামমাত্র পবিমাণ কুইনাইন সেবন, 
কবাতেই বোগীর যে কোন উপকাব হয় নাই, এক্ষণে 
তাহা নিঃসন্দেহে বুঝিতে পারা গেল। ডাক্তারখানার : 
পক্ষে ইহ! অবশ্য অমাজ্জনীয় অপবাধ সন্দেহ সাই।: 
কিন্ধ ইহাতে আমাদেব বাঙ্গালীজাতিব স্বভাবপিষ্ধ, 
স্থলভপ্রিয়তাও যে কতকটা দায়ী, তাহাও বলা অসঙ্গত : 
নহে। সন্ত খুঁজিতে যাইয়া অনেক সময় অনেককেই: 
পন্তাইতে হয়। যাহার উপব জীবন মবণ নির করে, 
সেই ষধ কিনিবাব সমযও অনেকে সস্তা খোজেন। গৃহস্থের 
তো কথাই নাই--অনেক চিকিৎসকও উধধ সম্তা হইলেই 
সন্বষ্ট হন । কিন্ত একবাবওভাবেন না ষে প্রতিযোগিতায় 
সন্তা দিতে হইলে কখনই উৎকৃষ্ট ওঁষধ দেওয়া চলে না। 
এইরূপ সন্তা দামেব নিকৃষ্ট ঁধধ ক্রয় কবিয়! অনেক 
স্থবিজ্ঞ চিকিৎসকও কেবল অপযশেব ভাগী.হন। এই 
কারণেই সন্তাব প্রলোভনে আরুষ্ট না হইয়া ধর্মভীর 
বিশ্বন্ম ইষধালয হইজে শন খবিদ কবা ক্কবা। 


২৩২ 





সাব।র অন্ত আব এক প্রকার ঘটনাতেও বোগীব 
পরী উপযুক্ত পবিমাণে কুইনাইন প্রবেশেব বিদ্ব হইতে 
ধেখা যায়। চিকিৎসক উপযুক্ত মাত্র।য় কুইনাইন ব্যবস্থ। 
করিলেন _ উষধও ঠিকমত প্রস্তত হয়! আসিল, কিন্ত 
বিকট ভিক্তাস্বাদ প্রযুক্ত বোগী অন্ের অগোচবে গুঁষধ 
ষ্চলিয়। বলিলেন-- “উষধ সবই খাইয়াছি”। কোন কোন 
রোগী হয়ত একবাবে পূর্ণ একমাত্র! ওঁষণ না খাইয়া 
কটু একটু কবিয়। ২৪ বাবে এক মাত্রা খাইলেন, 
১ দাগ ফেলিয়াও দিলেন। অনেক স্থলেই ষে এইরূপ 
'ছুটনা ঘটে, হুক্তভোগী চিকিৎসকগণ তাহ। বিশেষকপেই 
'জানেন। 
এই সকল ঘটনায় উপযুক্ত পবিমাণ বুইনাইন খবীবে 
খ্রবিষ্ট না হওয়াষ এবং চিকিৎসক প্রতাবিত হওথায় স্বতঃই 
ঠাহার মনে হওয়া বিচিত্র নহে যে, মুখপথে কুইনাইন 
প্রয়োগ কবাতেই কোন উপকাব হহতেছে ন|। এপ 
স্থলে কৃইনাইন ইঞ্জেবসন কবাতে যখন আশান্রূপ 
ক্ফল হইয়া থাকে, তখন চিকিৎসকের উক্ত ধাবণ| আবও 





চিকিৎসা -প্রকাশ 


তাহ! নিয় কব! যাইতে পাবে। 


[ ৬ষ্ঠ সংখা? 


শি 


অধিকতব বদ্ধমূল হইয়া পডে। কিন্তু এবপ স্থলে মৃখপথে 
তিনি যে পরিমান কুইনাইন ব্যবস্থা কবিয়াছিলেন, ঠিক 
সেই পবিমাণ কুইনাইন খোগীব শবাবে প্রবিষ্ট হইতেছে 
কি না, তদসম্ন্ধে যদি অনুসন্ধান কবিতেন, তাহা! হইলে 
তাহাব ধাবণাব মুলে কতট]1 সতা নিহিত আছে, তাহ। 
বুঝিতে পাবিতেন। ঠিক এইরূপ স্থলে নিজের তত্বাবধানে 
বা নিজে ওষধ প্রস্বত কবিয়। দিয়া আশান্বপ উপকাব 
হইতে দেখা গিয়াছে। 

ইহ] অবশ্যই স্বীকাষ্য যে, বোগী ঠিক ব্যবস্থামত ওঁষধ 
সেবন কবিল কি ন।, তাহাব তত্বাবধান কবা চিকিৎসকের 
পঙ্গে সম্ভব হইতে পাবে না--এসম্বন্বে বোগীব বাডীৰ 
লোককে যথোচিৎ উপদেশ দিতে পাবা যায় মান। তবে 
বেগী কি পবিমাণ বুইনাইন সেবন করিল, সহজেই 
মেয়াবেব পবীক্ষা- 
প্রণালীতে (018/675 0৮) বোগীব প্রস্রাব পবীক্ষ। 
কবিলে বোগী কি পধিমণ ুইনাইন সেবন কবিয়াছে, 
তাহা জানিতে পাব। যায় (ক্রমশ: ) 


ভারতীয় ভেষজের অদ্ভুত শক্তি 
০লখক- শ্রীষাচেক্্র চন্দ্র বিদ্ভান্ভষণ 
সম্পাদক-- “বঙ্গীয় অধ্যাপক জীবনী” ও শিমুলজানি 
বিজয় লাইব্রেবী ( মযমনসিংহ ) 


( পর্ব প্রকাশিত «ম সংখ্যার [ ১৩৩৯--৬াদ ] ১৯১ পঙ্গজৰ পব হইতে ) 
স্প্্পর্িসিপ তস্পিস্পসপিস্ 


0৩১ সন্গ্যাসী প্রদণ্ড হ্াপানী ০রাচের 
শঁতষধ £ কতকগুলি মেন্দি পাত। বৌ ভালরূপ 
শুকাইয়া একটা টিনে বাখিয়া৷ টিনটাব মুখ ভালবূপ বন্ধ 
'করিয়! রাখিয| দিতে হইবে । অতংপব এ পাতা ৭।৫টা 
লইয়! প্রাতঃকাপে কিছু জল দিয়া যুৎপাত্রে অগ্নিতে জাল 


০০০০০০০১১০১ 


আপ “রর দারা এস 





দিম ছাবিষা ৭ বাথব সঙ্গে অগ্প মিহুবিব গুড মিশাইয়া 
উহ। চাষেব মত উষ্ণাবস্থায় সেবন কবিতে হইবে । ছয় 
মাস কাণ প্রতাহ প্রাতে এইরূপে সেবন কবিলে এই 
ছুবাধোগ্য ব্যাধি গাবোগ্য হৃইয়। থাকে । খে সকল শিশুব 
পর্ব! সপ্দি হয ব। বাবমাসই সদ্দি লাগিয়। থাকে, 








* এহ প্রবন্থেব পুব্বা শ চিকংসা-প্রকাশেন নাদ্র সথা।ব ১** পুগ্কাব জারা হয়ছে | এ প্রবান্ধ ১। ধাতব বদন ব 
শবীরে কোন বিষাক্ত পদার্থ সংম্পর্শ হইল য ওধধটান কথা উল্লেখ কবিযাছি, তাভাঠ কায়কটী বিমঘ লিখিত এল হহয়াছে, 


'আনারস গাছের যালব টপবেন ধক 


থাকিতে পীডিত স্বা!ন লাণাহঠে তইাব। (১) রমিণ 


(€লিন।॥ সম পবিনাণ আনাস১ জল না দিন! বাটিবা টত। অগ্নিন্তাপে গরম কবিয়া ঈষৎ উ্ 
গুধধের ঈণ্যে বে ঞ্ঠথিন। গাছ পাতার কথ। ডলখ আ।ছ, 


গ গাছকে 


ফ্ললিকাত! অঞ্চলে 'দ তন কাঠি বাল। ঢালিগঞ্ আবাল ৭ গাছ পাওয়া যাষ | 


পূর্ব গ্রকাশিত কৃমিব ষধ সেবনের মাত্রা :--১--২ বংসন বযাল ** ঢা, 
* --১% বংসব বাস দণ্ড নঁচ্চা এন বদ্ধ পযাস গদ। হাঠাক মাধাম্‌ সেব্য। 


৮ম বৎসর বয়মে এক বাচ্চা ) 


৩.৫ নংস বমসে অন্ধ কীচ্চা। 
প্র" লেখক 





ছি জি লি ৩০ 


স্বফল পাওয়া যায় । 

0) অম্পরোচেগর উষধ £ কিছু ধনে ধেনিয়া) 
রাত্রিতে একটী পাথরের বাটাতে ভিজাইয়া রাখিয়। 
পরদিন প্রাতে এ জল কাপড়ে ছাকিয়। কিছু সোহাগার 


খৈ চর্ণ উহার সঙ্গে মিশাইয়। সেবন করিলে অগ্নবোগ 
আরোগা হয়। 

৫৫) বাতেতের বেদনার উষধ £ কিছু গব্য 
ঘ্বতে কণ্টিকারী দিয়। উহ। মগ্নি-পর্ক করতঃ কাপড়ে 
ছাকিয়। কণ্টিকারী গুলি ফেলাইন। দিয়, উহাতে কিছু 
তার্পিন তৈল মিশাইয়। পরে ঠাণ্ড। হইলে বেধন। স্থানে 
মালিস করিলে বাতের বেদনার নিবৃত্তি হঘ। তরুণ 
বাতে এই এষধ ব্যবহারে প্রত্যক্ষ ফল পাওম। ঘান। 

ডে) নালী ঘাক্ত্ের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ 
উষধ £ নিম্নলিখিত ওধধ দুইটী শালী ক্ষতে প্রয়োগ 
করিয়! বিশেষ স্থৃফল হইতে দেখ। গিয়াছে। 

( ক) পটই গাছের কোমল পাত আদা সহ বাটিয়া 
নরম কলার পাতের উপর রাখিয়া উহ। রুটির মত -সাকারে 
পরিণত করিতে হইবে । তারপর, উহ। এ কলার পাতার 
উপর রাখিয়াই তুষের অগ্নিতে ছেঁকিয়া কলার পোড়। 
পাতাগুলি ফেলিয়। দিয়। এ ওষধ ঘাষের উপব বাধিয়। 
রাখিবে। হহাতে খাব পূজ ইত্যাদি এ মদে আকমণ 


করিয়া ৭। পরিষ্কার করিবে এবং ক্রমে ঘ1 শুকাইয়। 
আমিবে । ৮ 
(খ) খারাজুর।র পাত। আদ। সহ বাটিয়। নরম কলার 


পাতার উপর টির মত করিয়। রাখিয়া তুষের অগ্রিতে 
ছেঁকিয়। এ কলার পোড়। পাত। ফেলিয়। দিয়। ইষ্ধটী ক্ষত 
স্থানের উপর বান্ধিয়। রাখিতে হইবে। তারপর তুষের 
অগ্নিতে শ্/কূড়। গরম করিয়া উহার উপর তারা 
ভালরূপ ্বেদ দিতে হইবে । ১০১২ দিন এইরূপে এই 
গুঁষধ ব্যবহার করিলে নালী ঘ। এবং দুরারোগা অন্য 
প্রকার ঘ। সারিয়। খাইবে। 


ভারতীয় ভৈষদ্য-তত্ব-_ভাঁরতীয় ভেষজের অন্তুত শক্তি 


২৩৩ 


পে) আমাশয়ের শুষধ £_ 


মামরুল পাতার রস /* এক ছটাক 
রক্ত চন্দন রি পুরি, ২ 
সাদাচিনি /০21111 


এ সকল দ্রব্য একত্র করিয়। পাথরের বাটাতে সরবতের 
ত প্রস্থত করিয়া! প্রাতে ও বৈকালে সেবন করিলে 
৪1৫ দিনে আমাশয় ও রক্তামাখয় সারিয়া যাইতে দেখা 
গিয়াছে । 

৮) সঙ্যাসী প্রত অজীর্ণ, রোগের 
অবনর্থ উষধ-_ 


বড় হরিতকী চণ ৫ তোল। 
জৈন চর্ণ ২০ £ 
সচল লবণ আধ ” 
(বেনের দোকানে পাওয়। যায়) 
সৈম্ধব লবণ ৮৯, ৬ 
বিট লবণ ৫ ১১. 8 
সাম্ভার লবণ রমা চি পু 
করকচ লবণ ৮ ১ 


উপরিউক্ত দ্রব্ঞ্ণি একত্রে মিশাইয়। উহ। 1৮৬ 
ছয় আন! পরিমাণ প্রত্যহ মধ্যাঞ্ত আহারের পর কাগর্জী 
পেবুর রম মহ সেবন করিলে অজীণ, বদহজ্জম, পেটফাপা 
প্রভৃতি আশু আরোগা হয়। 

0৯) বিখাজ ইত্যাদি চম্মাচরাগের উষধ-- 
তুতিযা (অগ্রিতে দর্ধ করিয।) ১ ভাগ। 
সাদ। ধৃপ চুণ ২ ভাগ। 

এই ছুইটা ঞ্িশিখ দ্বত ধিয়! মদ্দন করিয়। ১০৮ বার 
জল দিয় ধুইতে হইবে। তাবপর এই ধৌত ওধধটা 
একটা পাথরের বাটিতে জপ দিয়! রাখিয়। দিয়া, পরদিন 
হুইতে উহা ক্ষতস্থানে দৈনিক ২।৩ বার করিয়া প্রয়োগ 
করিলে একজিমা, বিষাক্ত ক্ষত এবং বিবিধ চশ্মরোগ সত্ব 
মারোগা হয়। বহু স্থলে ইহ। পবীর্ষিত। 


০২ হই 
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ইন্ফ্ুয়েঞ্জা__1 11111101172, 
0লখক-_ডাঃ শ্রীবিভূভি5 ষণ চত্রুব ভাঁ [. ৪ 
কলিকাত। 





অধীত জ্ঞান আব কায্যক্ষেত্রের অিজ্ঞতালর জ্ঞানেব 
মধ্যে যে কিরুপ বিশাপ ব্যবধান আছে, বহদর্শী 
চিকিৎসকগণ আাহ। বিশেষবপেই বিধিত আছেন । 
প্রচলিত পাঠ্যপুস্তকাদিতে এবং অধীত জ্ঞানে সাধাবণতঃ 
আমর! অনেক পীভাব যে শ্বরূপ উপলদ্ধি কবি--তাহাদেব 
যে মুর্ভীর সহিত পবিচিত হই, কার্ধ্যক্ষেত্রে তাহাবাই যে 
আবার অনেক সময় ভিন্ন মুগ্তি পৰি গ্রহ কবিয়৷ আমাদিগকে 
প্রতারিত কবে, অভিজ্ঞ চিকিৎসকগণেব তাহাও অবিদধিত 
নাই। এই সব ক্ষেত্রে কেবল পুঁতিগত বিগ্ভাব সাহাধো 
পরিচালিত হইলে কাধ্য-সিপ্জিব সম্ভাবন। সুদ্বপবাহত 
হইয়াই থাকে । 

বর্তমানে কলিকাতায় এবং কলিকাতাব বাহিবে-- 
মফংস্থলেব অনেক স্থলে ইন্ফুয়ে্া পাঁডাব বিশেষ প্রাভাব 
হুইয়াছে। এই পীভাব সম্বন্ধে চিকিৎসকগণের নিকট 
বিশেষ কিছু বলিবাব নাই । কেবণ চিকিৎসকগণেণ নহে 
»-এই পীডাটীব সঙ্গে অধিকাংশ গৃহস্থেবও বেশ পবিচন় 
আছে, আর সে পবিচয়ও নিতান্ত অগ্প দিনে নহে । কি 
এবার এই বিশেষ পবিচিত পীডাটা এনেক স্থলে এমন সব 
নৃতন নূতন উপসর্গ জভিত হইয়া এরূপ মুন প্রকটিত 
হইতেছে যে, বহু বিচক্ষণ চিকিৎসকের পক্ষেও ভ্রান্ত পথে 
পরিচালিত হইবার সম্তাবন। ঘটিতেছে। কেবল সম্ভাবন। 


হার 
নহে-প্রথম অবঙ্থায় বোগানণয অশান্ত হহলেও, 
অতর্কিতে এমন সব উপসর্গেব সমাবেশ হইতেছে যে, 
এনেক স্থলেই অনেকে $প কবিয়! বসিতেছেন। কিরূপ 
ভাবে এইরূপ £ল সংঘটিত এবং তাহাব ফলে বোগী 
কিরূপ শোচনীয অবস্থাপন্ন হইতেছে, তাহাব কথাই 
আজ বলিব । 


০৯১ ইন্ফ্ুচ়েঞজজায় বিলচ্ে নিউনমানিয়ার 
আবির্ভাব 
(বাগী -ঙ্*নৈক ৫০ বসব বযঞ্গ সঙ্গান্ত হিন্দু- 


৬্রপোক | ১৯।৭৩২ তাবিখে এই উদর লোকটীব 


চিকিৎসাথ আমি আহত হত । 

পূর্ববইতিহাস ?__শুনিলাম, গত১৪।৭৩২ তাবিখে 
বেগী জবে আক্রান্ত হন। প্রথমতঃ সর্বাঙ্গে ব্যথা, হাত প। 
কামড।শি, মথ।ববা, নাক দিয়। অনবণতঃ জলেব ন্তাষ সপ্দি 
নির্গমণ প্রতৃতি প্রকাশ পাইয। জব প্রকাশ পাইয়ছিল। 
প্রাতে হ্ববীষ উত্তাপ ১০০ ডিগ্রি থাকিত, পবে ক্রমশঃ 
উত্তাপ খাডিথ। বোন দিন ১০৩) এবং বোনাদন ব। 
১০9 ডিগ্রি হইত । জবাক্রমণেব ৩য দিবমে বোগা জনৈক 
বশী প্রবীণ চিকিৎ্সকেব চিকিৎসাধান হন। চিকিৎসক 
মহাশয় “ইন্ধুয়েপ্ত।” বলিয়াই চিকিৎসা করিতে থাকেন । 


২৫শ বর্ষ] 


ঝৌঁগা-বিবরণ-_-ইন্র য়ে! ' 


«৩৫ 





কিন্তু ৮ দ্দিন চিকিৎস। করার পরণ9 বিশেষ কোন 
হিতপরিবর্তন হইতে দেখ! যায় নাই; উপরন্থ রোগ-লক্ষণ 
সকল ক্রমশঃ বৃদ্ধির দিকেই বাইতেছিল। বিশেষতঃ 
৯ম দিবসে বিকালে জর বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে রোগা বকের 
বামদিকে বেদন। অন্ভভব করেন। এই সঙ্গে কাশি, শ্বাসকষ্ট 
এবং অস্থিরতা, "অশি্। প্রতি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
ক্রমশঃ অস্থিবতা বুদ্ধি হইতে থাকে ও হুলবক। 
প্রকাশ পায়। উক্ত চিকিৎসক মহাশয়ই চিকিৎস। 
করিতে থাকেন, কিন্তু পীড়। উপখমের দিকে ন। যাই! 
ক্রমশঃ বর্ধিত এবং রোগীর অবস্থ। খারাপ বিবেচিত 
হওয়ায় ২৯।৭।৩২ তারিখে আমি আহত হই। 

বর্তমান অবস্থ] 2--আামি উপস্থিত হইয়। 
রোগীকে যেরূপ শবস্তাপন্ন দেখিলাম, ভাহ। নিয়ে উল্লিখিত 
হইল । 

(ক) অজ্ঞানতা--"রোগী সম্পূর্ণ অজ্ঞানাবস্থায় 
বিছানায় পড়িষ। আছেন, াকিলে কোন সা'ঢা 
শব্ধ নাই। কোন দ্রব্ই রোগীকে খাওন। 
যাইতেছে না! । 
প্রলাপ--রোগী অচৈতন্বস্থায় প্র মনববত 
বিড় বিড়, করিয়। প্রলাপ বকিতেছেন, মাঝে 
মানে বাপিস বিছান। পরিয়। ট।ানিতেছেন, 
কখন কখনও যঙ্ণাবাধক অম্কষট শব্ধ 
বখিতেছেশ। 

(গ) উত্তাপ__-তখন (বেল। প্রার ৯ট1) উগ্ডাপ 
১০০ ডিগ্রি। শুনিলাম- প্র।তে প্রায় এই রকমই 
উত্তাপ থাকে, তারপর ক্রমে ক্রমে উত্তাপ 
বাড়িয়া সন্ধ্যা পর্যন্ত কোন দিন ১০৪ এবং 
কোন দিন বা ১০৫ ডিগ্রি হয়। ইহার পর 
রাত্রি ১০।১১ট। হইতে ক্রমে উত্তাপ হাস হইতে 
আরম্ত হইয়। প্রাতঃকাল পথ্যন্ত ১০০ ডিগ্রিতে 
নামে। উত্তাপ বুদ্ধি অবস্থায় রোগীর 
আচ্ছন্নভাব, ুলবকা, শ্বাসপ্রশ্থান ও নাড়ীর 
ক্রতত্ব এবং কাশির বৃদ্ধি হইতে দেখ। যায়! 


খে) 


ডি 


(ঘ) নাড়ী (79189 )- _নাড়ীর স্পন্দন প্রতি 
মিনিটে ১৪০ বার, নাড়ী ক্ষীণ, তবে নিয়মিত । 
জব বুদ্ধিব সময নাড়ীব দ্রুতত্ব আরও বদ্ধিত হয়। 

শীসপ্রশ্বাস_+শ্বাসপ্রথ(সের সংখা। প্রতি 
মিনিটে ৫০ বার। 

(5) কাশি ও গয়ের-_-বোগী অজ্ঞান অবস্থায় মাঝে 
মাঝে কাশিতেছেন এবং ২১ বার কাশির সঙ্গে 
পাটকিলে রং এর গাঢ় গয়ের উঠিতেছে। 

(ছ) ফুসফুস-__ফুসফুন পরীক্ষার ময়ে্ট রাল্স 
( 11015 18156 ) পাওয়। গেল। 

(জ) জদ্পিণু--দ্পিণ্ডের স্পন্দনাভিঘথাত মিনিটে 
১৬* বার । দ্বিতীয় শব্দ (59০0974 $০0810 ) 
প্রথরতর, প্রথম শব্দ অতীব ক্ষীণ (515 
500:0)--এমন কি প্রায় শুনা যায় না। 

রোগীর ইতিবৃত্ত এবং উপস্থিত সমুদয় অবস্থাদি বিশেষরূপে 
পরীক্গ। ও পধ্যালোচন। করিয়া স্পষ্ঠতঃ বুঝ। গেল--- 
ইনক্রয়েঞ্জার সঙ্গে রোগী ইতিপূর্বেই নিউমোনিয়া ছবার৷ 
আঞপ্ঠ হইয়াছেন এবং বর্ধমানে রেজোলিউসন আরম্ত 
এবং হর ছাড়িবার উপরুষ (0£5515) হইয়াছে। পূর্ব 
চিকিৎসকের সহিত মালোচনায় বুঝিলাম_ রোগীর যে, 
কোন্‌ সমঘ অতকিতে নিউমেনিয়। আক্রমণ করিয়াছে, 
তাহা! তিনি অন্ধাবন করেন নাই। ইনফ্রয়েঞজার সহ্বর্তী 
সাধারণ সর্দি কাশি বিবেচন। করিয়াই এপয্ন্ত চিকিৎস। 
কর! হ্ইযাছে। তারপর, টাইফ্ম্ডে সিদ্ধান্ত করতঃ 
চিকিৎস| করা হইতেছে। উপস্থিত অবস্থ। যে খুবই 
মাংঘাতিক হইয়াছে, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। 
নিউমোনিয়ার রেজোপিউসন আরম্ভ হইলেও রোগীর 
সাধারণ অবস্থ। সাংঘাতিক হইয়াছে । এই সাংঘাতিক 
অবস্থায় ক্রাইপিসে জর ত্যাগ হইবার সময়ে বোগীর 
অবস্থ। আরও কিরূপ সাংঘাতিক হইবে, তাহাই বিশেষ 
আশঙ্কার কারণ। যাহা হউক, নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! করতঃ 
আবস্থার পরিবপ্তন ন| হওয়া পথ্যস্ত আমাদিগকে রোগীর 
বাটীতেই আবস্থ।ন করিতে হইল। 


(9) 


২৩৬ 
১ 1) 
এট্রোপিন সালফ ...  ১/১০০ গ্রেণ। 
এডিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন ১ সি, নি, 
একত্রে তখনই ইঞ্জেকসন করা হইল । উক্ত ইঞ্জেকপনের 
২৪ মিনিট পরে নিয়লিখিত গুঁধধ সেবনাথ বাবস্থ। কর। 
হইল। 
২।॥) 
স্পিরিট ভাইনাম গ্যালিসাই*** ১ ড্রাম । 
মকোজ সলিউসন ,. ১ আউন্স। 


একত্র একমাত্র । চেষ্টা করিয়। অল্পে অল্পে ইহা 
সেবন করান হইল । ইতিপূর্বে কোন উপায়েই রোগীকে 
কিছু খাওয়ান সম্ভব হয় নাই। কিন্ত ইহা একটু চেষ্টা 
করিয়া খ।ওয়ান নিতান্ত অসাধ্য হইল ন। | 

মুহুগু বোগীব অবস্থার প্রতি লক্ষ্য বাথ| হইতেছিল। 
এক ঘণ্ট। পরে দেখ গেল--জরীয় উত্তাপ ক্রমে কমে 
কমিতেছে, নাড়ীর গতি ১৩০, শ্বাসপ্রশ্বাস ৪০ হইয়াছে । 
এই সময় নিম্নলিখিত ইষধ প্রযোগ কবা হইল। 

৩ 1) 


ক্যান্দৰ ১/২ গ্রেণ। 
ক]।ফিন এলকা।লয়েড *** ১ গ্রেণ। 
মকরপ্বজ ১ ৫খ্রণ। 


একত্রে ১ পুরিয়।॥ এইরূপ ছুই পুরিয়।। তখশই এক 
পুরিয়া সেবন করাইয়া দেওয়া হইল। এবং. 


৪1 & 
ম্পিবিট ভাইনাম গ্যালিসাই ' ১আউন্স। 


লিকুইড গ্লকোজ ১ আউন্ন। 
সোডি বাইকার্ব ১ ড্রাম। 
জল ' . ১২ আউন্স। 
একত্র মিশিত রা মধ্যে মধ্যে ইচ্ছামত পান 
করাইতে বল। হইল। 


এতত্ডিন্ন ডাবের জল, তালের মিছরির জল ও বিশুদ্ধ 
জল দিতে বলিলাম । 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৬ষ্ঠ সংখ্য। 





এবার ওষধ ও পানীয় সেবন করাইতে বিশেষ বেগ 
পাইতে হইল না| পূর্বের ম্যায় ঘোর আচ্ছ স্নভাবও যেন 
মনেকট|। কম হইয়াছে বোধ হইল। জ্রীয় উত্তাপ 
ক্রমশই অল্পে অল্পে হাস হইতেছিল | 


দুই ঘণ্টা পরে দেখ! গেল--উত্তাপ ৯৭ ডিগ্রি, নাড়ীর 
গতি ১২০, এবং শ্বাসপ্রশ্বান ৩২ হইয়াছে । এখন আর 
বোগীর পূর্ববৎ অজ্ঞানত। নাই--বেশ জ্ঞানের সঞ্চার 
হইয়াছে, ডাকিলে এখন সাড়। পাওয়া যাইতেছে, ক্ষীণ 
স্বরে ২১টা কথার উত্তরও দিতেছেন। রোগীর অবস্থার 
হিত পরিবর্তন লক্ষ্য করিয়। সেই দিনের জন্ত নিয়লিখিত 
ইঘধ বাবস্থা করতঃ মামর। বিদায় হইলাম । 


৫11) 


ক্যালশিষাম ক্লোরাইও *** ১২২ গ্রেণ। 


এডিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন ১ মিনিম | 


[সবাপ অবেন্সাই ১ ডাম। 


ডিষ্টিন্ড ওয়াটার ১ আউন্স। 


একর মিশ্রিত কবিয়। এক মান1। এইকপ ছুই মানা । 
প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টাপ্ুব সেব্য। 

এতভডিন্ন ইহাব মাঝে পর্বোক্ত ৩নং পুরিয়। ১টা এবং 
মধো মধো ৪নং পানীধ সেবনের ব্যবস্থা কবা হইল। 


এবের দল ও তালের মিছবিব জলও মধো মধ্যে দিতে 
বলিলাম । 


৩০।৭।৩২-_অগ্য প্রাতে ৯টার সময় ফুন্ফুস পরীক্ষায় 
দেখা গেল যে-রেজোলিউসন সম্যকরূপে আরম্ত 
হইয়াছে । উত্তাপ ১০০ ডিগ্রি, নাড়ীর ম্পন্দন ১২০, 
শ্বাসপ্রশ্বাস ২৬। অজ্ঞানত। এবং প্রলাপ আদৌ নাই। 
গত রাত্রে বেশ নিদ্রা হইয়াছিল। কাশি মাছে, কাশির 
সঙ্গে পূর্বাপেক্ষ। অপেক্ষাকৃত তরল গয়ের উঠিতেছে। 
মোটের উপর রোগীর অবস্থা অনেকটা! ভাল বলিয়াই 
বোধ হইল । 


২৫শ বর্ষ] 





প। 7 


অগ্য নিম্নলিখিত ব্যবস্থা কর! হইল-_ 


৬1 
সোডি আয়োডাইড ৩ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোমেট *** ১৫ মিনিম। 
সোডি সাইট্রাস ১০ গ্রেণ। 
মিরাপ জিঞ্জার ১ ড্রাম। 
একোয়৷ এড. ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! একমাত্র। । এইরূপ তিন মাত্র | 
প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য | 

এতত্তিন্ন ৩নং পুরিয়! দিনে দুইবার, ৪নং পানীগ্ন মধো 
মধ্যে এবং ৫নং মিকশ্চার একবার সেবনের ব্যবস্থা করা 
হইল। 

অতঃপর এই রোগীর জন্ত আমাকে আর ডাকার 
প্রয়োজন হয় নাই। পূর্বোক্ত চিকিৎসক মহাশয়ই 
রোগীকে দেখিতেছিলেন। বিচক্ষণ প্রবীন চিকিৎসকের 
চিকিৎসাধীন থাকিয়। আরোগ্যোমুখ রোগী ঘে শীঘ্রই 
সম্পূর্ণ নিরাময় হইবেন, তদ্বিষয়ে নিশ্চিন্ত হইলাম। 
কিন্তু দুভাগাক্রমে এই নিশ্চিন্তাবস্থ। স্থায়ী হইল ন|। 
81৮৩২ তারিখে রোগীর বাড়ী হইতে আবার আহ্বান 
আসিল। যে লোক সংবাদ লইয়। আপিয়াছিলেন-- 
তাহার নিকট যতটা শুনিলাম, তাহার সারমম্ম এইরূপ 
যে, “রোগীর এবার আর বাচিবার আশ। নাই, অন্য কোন 
বিশেষ উপসর্গ না থাকিলেও তিনি ( রোগী ) একেবারে 
পাগলের ন্তায় হইয়াছেন” | 

তখনই রওনা হইলাম। গিয়। দেখিলাম--রোগীর 
বাড়ীতে হুলুস্থল ব্যাপার, সকলের মুখে এঁ একই কথা-_ 
«এত ক'রে সেরে? তুলে' শেষটা মারা যাওয়ার উপক্রম 
হ'ল”। | ূ 

রোগীকে পরীক্ষা করিয়া! দেখিলাম--উত্তাপ ৯৭ ডিগ্রি, 
নাড়ীর গতি ৮০, হৃদ্পিত্ডের ক্রিয়া অনিয়মিত,উহার ১ম ৪ 
২য় শের মধ্যে কোন তারতম্য নাই। নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ 
ও অনিয়মিত। অন্যান্য আর কোন উপসর্গ নাই। 
শুনিলাম-+১1৮।৩২ তারিখ হইতে রোগীর অবস্থা 


রোগী-বিবরণ__ইন্‌রুয়েঞ্া ২৩৭ 





সর্ব প্রকারেই ভালর দিকে যাইতেছিল। কিন্ত আর আর 
না হইলেও ২৮৩২ তারিখের রাত্রি হইতে রোগীর 
প্রলাপ উপস্থিত হইয়াছে । রোগীর এই দিন রাত্রে আদৌ 
নিদ্র। হয় নাই । ১1৮৩২ তারিখে ৬ গ্রেণ এরিষ্টোচিন 
(বেয়ার) ও ১৭ গ্রেণ ক্যাল্শিয়াম ল্যাক্টেট একত্রে 
মিশাইয়। ১টী পুরিয়। করত: প্রাতে ও বিকালে 
এই ছুইবার ২টী পুরিয়। সেবন করান হইয়াছিল। 
২৮।৩১ তারিখেও এইরূপে ইহা সেবন করান হয়। 


এক্ষণে দেখ। গেল--রোগী ভয়ানক হুল বকিতেছেন, 
মাঝে মাঝে €তড়ে তেড়ে উঠিতেছেন। হাত পা নাড়িবার 
সময় উহ] কাপিতেছে। কখন কখনও কুলবকার সঙ্গে 
ঠিক পাগলের ন্যায় আচরণ করি,তছেন । 


এরপ প্রলাপ উপস্থিত হইবার কারণ কি? কারণ 
থে কি, তাহা প্রথমে সঠিক বুঝা গেল না। তারপর 
অনুসন্ধানে যখন জান। গেল যে, রোগীকে এ পধ্যস্ত 
কোন বলকারক পথ্যই প্রযুক্ত হয় নাই। তখন 
পূর্ব অভিজ্ঞতা অন্রসারে (২৪শ বর্ষের ১১শ সংখ্যা 
| ১৩৩৮--ফাল্ধন ] চিকিৎসা-প্রকাশের ৭৩১ পৃষ্ঠ! ভ্রষ্টবা ) 
মনে হইল--পুষ্টিকর পথ্যের অভাবেই পোষণাভাব 
প্রযুক্ত এইরূপ বিজর অবস্থায় প্রলাপের উৎপত্তি 
হইয়াছে । এই ধারণার বখবন্তী হইয়। প্রথমেই আমি 
নিম্নলিখিতান্তরূপ বিধিবদ্ধ প্রণালীভে পথা প্রদানের 
ব্যবস্থা করিলাম ; যথ।-- 


গ্রাতে ৬টার সময়--প্রস্তত কর! ৪ আউন্স হলিকস, 

৭--৩০ মিনিটের সময় _- আধপোয়। দুগ্ধ, 

ন--১৫ মিনিটের সময় এ ও, 

১১--১৫ মিনিটের ॥, __৬ আউন্স বালি ওয়াটারসহ 
৬ ড্রাম ল্যাক্টোজ, 


৮ 


১:১৫ মিনিটের ১ _- এ এ এ 
৩টার সময় -প্রস্বত করা ৪ আউন্স হরলিকুস, 

£টার »১-_- আধপোয়। দুগ্ধ, 

৬॥০টার সময়--গ্রস্বত করা ৪ আউন্স হরলিকৃস, 


২৩৮ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৬ষ্ঠ সংখ্যা 





৯-.৩০ মিনিটের সময়-_- আধপোয়! দুগ্ধ ; 
রাত্রি ১০ টার সময়--৬ আউন্স বালি ওয়াটার সহ 
৬ ড্রাম ল্যাক্টোজ। 

যদ্দি পিপাস| পায়, তাহ! হইলে উপরিউক্ত পথ্য 
প্রদানের মাঝে মাঝে ভাবের জল, তালের মিছরির জল, 
এবং পূর্ববোক্ত ৪ নং ব্যবস্থোক্ত গ্রকোজ ওয়াটার পান 
করাইতে উপদেশ দে ওয়। হইল । 

ওঁধধ সম্বন্ধে নিয়লিখিত ব্যবস্থ। করিলাম-_ 


৭1] 
এমন কার্ব ৪ গ্রেণ। 
টাং সিন্কোন। কো: ১/২ ড্রাম। 
টীং নঝসভমিকা ৫ মিনিম। 
সিরাপ টলু »ড্রাম। 
একোয়। --*এড.১ আউন্স । 
একত্র একমাত্রা। দৈনিক এইরূপ তিন মাত্রা সেব্য। 
৮| | 
সোডিয়াম এসিটেট্‌ ১৫ গ্রেণ। 
পটাশ বাইকার্ব ১০ গ্রেণ। 
পিককৃস ব্রোমাইড ১/২ ড্াম। 
টাং হায়োসায়ামাস ২৫ মিনিম। 
একোয়। *** এড ১ আউন্স। 


একজ্র মিশ্রিত কবিয়। একমান্রা | প্রতি মানা ৪ ঘণ্টান্তব 
তিন মাত্র। সেবা। 

৫1৮/৩২-_অগ্য সংবাদ পাইলাম যে, গুলবল। 
পূর্বাপেক্ষা অনেকটা কম হইয়াছে, কল্য দিবাভাগে এবং 
রাত্রিতে অনেকটা সময় নিদ্রা হইয়াছিল। ভেড়ে, তেড়ে 
উঠ1 ভাবটা কল্য আদৌ ছিল না। 

ওঁষধধ ও পথ্য পূর্বদিনের ন্যায় ব্যবস্থা করা হইল। 
তবে অগ্ভ হরলিকস্‌ মল্টেড মিক্কের পরিমাণ ৪ আউন্স 
স্থলে ৬ আউন্দ এবং দুগ্ধের পরিমাণ আধ পোয়৷ স্থলে 
এক পোয়৷ করিয়। দেওয়া! হইল। 

উল্লিখিত ব্যবস্থায় ৭৮।৩২ তারিখের মধ্যেই রোগীর 
ভুলবক। সম্পূর্ণরূপে দূরীভূত হইয়াছিল। অদ্য সমুদয় 


ওঁষধ বন্ধ করিয়া দিয়া একটা বলকারক গুঁধধ এবং অন্নপথ্য 
ব্যবস্থ। করা হইল । রোগী এখন বেশ ভাল আছেন। 


সভ্ভবয £_এই রোগীর চিকিৎসা ব্যাপদেশে 
ইহাই জ্ঞাতব্য যে-_ 
(১) ইন্ফুয়ে্া রোগে বিলম্বে নিউমোনিয়ার 


আবিভাব হইয়। উহ। অতর্কিতে--পরম্ধ, রেজোলিউমন 
অবস্থারও সাংঘাতিক .অবস্থায় পরিণত হইতে পারে। 

(২) ইনক্রুয়েঞায় নিউমোনিয়ার আক্রমণ খুবই 
মাধারণ ৷ প্রত্োক দিন রোগীর ফুস্ফুস পরীক্ষা করিতে 
অবহেলা কর] কর্তব্য নহে । কেবল সাধারণ লক্ষণের 
প্রতি নিতর করিয়া ইনফ্রয়েঞার চিকিৎসায় অবহিত 
থাকিলে বন্ধমান রোগীর ন্যায় অনেক রোগীর অবস্থাই 

ংঘাতিক হইতে পারে। 

( ৩) এইরূপ ধরণের পীড়ায় প্রথম হইতেই যথোচিৎ 
পথ্যের ব্যবস্থা কর! কর্তব্য। যথোচিৎ পুষ্টিকর পথ্যের 
অভাবে আরোগ্য অবস্থায় অনেক রোগীর প্রলাপ 
উপস্থিত হইণ্তে দেখ। গিয়াছে । 

(৪) ৰিলম্বে নিউমোনিয়ার আক্রমণ এবং বিচক্ষণ 
চিকিৎসকের সতর্ক দৃষ্টি এড়াইয়া একেবাবে রেজোলিউসন 
অবস্থায় রোগীর অবস্থা সাংঘাতিক হওয়। বাস্তবিকই 
বিশেষত্বপূর্ণ সন্দেহ নাই। 


(৯) ইন্ফ্রলুচয়ঞ্জার সচ্গ কঢলরার 
ন্যায় বাচহয হওয়া 


এইরূপ ধরণের কয়েকটা রোগী দেখ! গিয়াছে-- 
যাহার! প্ররুতপক্ষে ইনফ্লয়েঞায় আক্রান্ত হইলে9 
কলেরার ন্ায় দান্ত হওয়ায় কলেরা বলিয়া চিকিৎসিত 
হইগ্লাছে। এক্ূপ চিকিৎসার ফল যে শোচনীয়ই 
হইয়াছিল, তছুল্পেখ বাহুল্য মাত্র । যথাসময়ে এইরূপ ১টা 
রোগীর চিকিৎমা করিবার স্থযোগ পাইয়াছিলাম। 'এই 
রোগীকে এক বোতল ডিষ্টিন্ড ওয়াটারে “অস্মো-কেওলিন 
(05270-180110.) ১ ড্রাম মিশাইয়া মাঝে মাঝে পান 
করাইয়া সন্তোষজনক উপকার পাওয়া গিয়াছে। ইনফুয়েঞার 


২৫শ বর্ষ] 


রোগী-বিবরণ__ইন্ক য়া 


২৩৯ 





সাধারণ লক্গণ প্রকাশিত হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে বোগীর 
কলেরার গ্তায় বাহে হইলেও, ইহা! কদাচ কলেব। বলিয়া 
ভুল হইতে পারে ন|। কারণ, ইহাতে কলেরা স্ায় 
জলবৎ বমি হয় না। তবে কলেরা রোগীর ন্তায় 
ইহাতে শীঘ্ব কোল্যাপ্প অবস্থ! উপস্থিত হইতে পারে। 
কয়েকটা রোগী এইরূপ অবস্থ। উপস্থিত হইয়াই মারা 
গিয়াছে। 


(৩) ইনফ্রুচরেগাঁর সহিত আমাশয় 


এবার এইরূপ ধরণের অনেক বোগী দেখ। যাইতেছে । 


এতদপ্রতি উপেক্ষা করায় এবং যথাসময়ে যথোচিৎ 
চিকিৎসার ব্যবস্থা শ! কবায় অনেক রোগী মারাও 
গিয়াছে। 


এইকপ প্রকৃতির ইন্ফুয়েঞায় প্রথমে সর্বাঙ্গে বেদনা, 
হাত পা কামড়ানি, নাক দিয়া জলবৎ সদ্দি নিঃসরণ, জর 
প্রভৃতি এই পীড়ার সমুদয় লক্ষণই প্রকাশ পাইয়া থাকে। 
তারপর ১২--২০ ঘণ্টাব মধ্যেই আমাঁশয়ের আবিভাব 
হয়। প্রথম প্রথম ইহা সামান্য পেটের অশ্থের আকারে 
প্রকাশ পায়, তারপর আমাশয়ে পরিণত হয়; সঙ্গে 
সঙ্গে জরও বাড়ে। অনেকেই ইহ। পেট গরমের জর 
বলিয়। উপেক্ষা করেন। কিন্তু ইহ! মোটেই উপেক্ষার 
বিষয় নহে। প্রকৃতপক্ষে ইহ। “আস্বিক ইন্ফুয়েঞ্া” 
(11006501181 1001061025 )1 ইহাতে যে আমাশয়ের 
লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহাতে মলের সঙ্গে সামান্য রক 
থাকিতে পারে, ব। না থাকিতে ও পারে, মনে শ্রেম্মার 
ভাগই বেশী থাকে । কখনও কখনও মল সিম পাতাব 
ংএর ন্যায় বর্ণ বিশিষ্ট হইতে দেখ। দেখা যায়। মলের 
এইকপ প্রকৃতি দৃষ্টে অনেকে ইহ! ব্যাসিলাবি ডিসেপ্টারী 
ব্লিয়াও হুল করেন। অনেকে অনেক স্থলে এইরূপ হুপ 


করিয়া সিরাম ইঞ্জেকসন পধাস্তও করিয়াছেন। কিন্ত 
বিচক্ষণতার সহিত রোগ-লক্ষণের প্রতি লক্ষ্য রাখিলে 
এরূপ ভুল হওয়া কদাচ সম্ভব হইতে পারে পা। 
ব্যাসিলারি রক্তামাশয়ে বাহোর গন্ধ যেরূপ হয়, এই 
প্রকার আমাশয়ের বাহ্যে তদ্ধপ গন্ধ থাকে না। তারপর, 
ব্যাসিলারি রক্তামাশয়ে যেরূপ পেটের যন্ত্র বা শৃলনী 
হয়, ইহাতে তাহ। হইতে দেখ যায় ন|। পরস্ত, ব্যাসিলারি 
রক্তামাশয়ের রোগীব ন্যায় ইহাতে রোগী তত অবসন্নও 
হয় ন|। এই সকল প্রভেদ-নির্ণায়ক সৃম্পষ্ট চিহ্ন বা লক্ষণ 
গুলি স্বত্বেও ধাহার। রোগ নির্ণয়ে হুল করেন, তাহাদের 
ইহা! অমাঙ্জনীয় অপরাধ বলিয়াই বিবেচিত হয় । 

এইবপ প্রকৃতির উন্ফুয়েঞার সঙ্গেই অধিকাংশ স্থলে 
নিউমোনিয়ার আবিভাব হইতে দ্রেখ। যাইতেছে। 

এইরূপ আমাশয়যুক্ত ইনফ্ুয়েপ্ধার চিকিৎসায় আমি 
নিম্নলিখিত উধধটী প্রয়োগ করিয়া সকল রোগীতেই স্থফল 
পাইয়াছি। অবশা লক্ষণা্ঈসারে যথোপযুক্ত উধধাদিও 
এই সঙ্গে প্রয়োগ করিয়া থাকি। 


1) 
্লাইকোথাইমলিন ২০ মিনিম। 
লাইকর বিসমাথ ১/২ ড্রাম। 
এক্স্রাক্ট কুরচি লিকুইড ...  ১/২ ড্রাম। 
সোডি বেঞ্জোয়েট ৮ গ্রেণ। 
সিরাপ জিপ্রার ১ ড়াম। 
একোয়৷ সিনামন ... এড ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত কবিয়। একমাত্র। | 
সেবা । 

আরও কয়েক প্রকার বিশেমন্বপূর্ণ ইনফ্রয়েধ। রোগী 
চিকিৎসাধীনে আ"ছ, বারাস্তরে তাহাদের বিষষ বিবৃত 
করিব। 


প্রতাহ তিনবার 


পরো 


২৪০ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৬ষ্ঠ সংখ্যা 





অস্থি ও সন্ধি-বেদনা 


লাশ ২ পি এসি 2 
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এই প্রদেশের (সারণগড়, 0, ৮.) বহুলোক প্রায়ই 
তাহাদের সমস্ত শরীরে--বিশেষতঃ অস্থি-সন্ধিপ্রদেশে 
( গাঁট ) এবং বড় বড় হাড়ের উপর বেদন। অনুভব করে। 
ইহা এই প্রদেশের জল হাওয়ার জন্য, কি খাগ্যের জন্য, 
কিম্বা উপদ্ংশ আক্রমণের শেষ ফল হেতু ;তাহ। নির্ণয় কর। 
বড়ই কঠিন। এই বেদনা ২৪ ঘণ্টাই থাকে । এক এক 
আক্রমণ ১ সপ্তাহ হইতে ১ মাস পথ্যন্ত স্থায়ী হয়। 


গীড়ার প্রকৃতি ও লক্ষণ £_- 

জাতি--সাবধারণতঃ স্ত্রীলোকই বেশী আক্রান্ত হয়। 

বয়স--সাধারণতঃ মধা বয়সের পরেই (যুবতীদিগের 
কদ।চিৎ হইয়া! থাকে ) এই পীড়ার আক্রমণ লক্ষিত হয়। 

বাসস্থান-অপরিষ্ষীর, অপরিচ্ছন্ন এবং আলে 
বাতাসবিহীন জনাকীর্ণ বস্তীবাসীদিগের মধ্যেই এই 
গীড়ার প্রাদুর্ভাব বেশী দেখ। যায়। 

খান্য--অধিকাংশ লোকেরই সাধারণ থাগ্ ভাত ও 
কাঁচা তরিতরকারী । যাহাদের অর্থ আছে, তাহার! ছুধ ও 
ঘি এবং মাছ মাংস কদাচিৎ খাইয়। থাকে । 

পানীয় জল-__পুকুর হইতে পানীয় জল সংগ্রহ করে। 

তলোত্কের অভ্ডযাস--২ বৎসর বয়স ন। হওয়। 
পধ্যস্ত প্রত্যেক শিশুদিগকে আফিং খাওয়ান হয়। 
স্রীলোকই বেশী পরিশ্রম করিতে পারে। অতি অল্প 
বয়সে বিবাহ হওয়ার প্রথা আছে । 

তবদনার প্রকতভি--সাধারণত:ঃ সমস্ত শরীরে 
তীত্র বেদন। অন্থভূত হয়। অনেক সময় বেদনার আতিশব্যে 
হাত পা দড়ি দিয়! বাধিয়া, উত্তপ্ত লোহ দ্বার। পুড়াইয়া 
দেয়। বেদনার সঙ্গে মাথাধরা প্রায়ই দেখ। যায় । 


উত্ভাপ--বেদনার সঙ্গে উত্তাপ সামান্যই বৃদ্ধি হইতে 
দেখ! যায়। সাধারণতঃ ১০০।১০১ ডিগ্রির বেশী হয় ন|। 


স্ফীতি- বেদনার স্থানে বা শরীরের কোন অংশে 
ফুল! দেখ। যায় না । সন্থিস্থল, ক্যাপস্থল, টেনডন বা! 
লিগামেন্টের কোন বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হয় না। 

আমি উপরিউক্ত লক্ষণাক্রাস্ত এবং ইতিবৃত্ত যুক্ত ৬টা 
রোগীর চিকিৎসা করিয়াছি । এই সকল রোগীর মুত্রে 
কোন দোষ ছিল না। রক্ত পরীক্ষা! কর হয় নাই। 
প্রত্যেক রোগীর বিবরণ প্রদান করা অনাবশ্যক | কারণ, 
সকলেরই লক্ষণ ও ইতিবৃত্ত একইরূপ ছিল। যে প্রণালীতে 
চিকিৎস! কর! হইয়াছিল, এস্থলে তাহাই উল্লিখিত হইল । 


চিকিত্সার এই সকল রোগীকে গ্যাসপিরিণ, 
ফেনাজৌন, ব্রোমাইড, আয়োডাইড, সোডি স্যালিসিলাস 
ইত্যাদির দ্বারা প্রথমতঃ চিকিৎসা করিয়া সাময়িক 
উপকার ভিন্ন স্থায়ী উপকার পাওয়। যায় নাই । অতঃপর 
নিয্নলিখিতবূপে চিকিৎসা করিয়। স্থায়ী উপকার হইতে 
দেখা গিয়াছে । 


1১ 
পটাশ আয়োডাইও 
সোড়ি স্তালিসিলাস ৮১০ গ্রেণ। 
নশ্মাল স্যালাইন ৫ সি ধি,। 
একত্র মিশ্রিত করিয়! উহ। আগুনে ফুটাইয়। ওঁষধটীকে 
বিশুদ্ধ করতঃ (3-5011156) ৩ -৪ দিন অন্তর ইণ্টাভেনাস 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হইত। এক একটা রোগীর জন্থ ৪_-৬টার 
বেশী ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন হয় নাই। ইহা ইঞ্জেকসন 
করার সঙ্গে এই ওঁষধই প্রত্যহ ৩ বার করিয়। সেবনের এবং 
আক্রান্ত স্থানে লিনিমেণ্ট টেরিধিস্থ ও বেলেডোন৷ মালিশ 
করার ব্যবস্থ। করা হইয়াছিল । 
চিকিসার ফল £_১ম ইঞ্ছেকসন দিবার 
কিছুকাল পরেই রোগী বেশ সুস্থ বোধ করিত এবং ₹টা 
ইঞ্জেকসন দিবার পর তাহারা অল্সায়াসেই শয্যা ত্যাগ 
করিতে পারিত। উল্লিখিত গুঁধধটা সায়েটিক। রোগেও 
ইঞ্চেকসন দিয়! স্থফল প্রাপ্তির বিষয় ল্যান্সেট ([,81000) 
পত্রে প্রকাশিত হইয়াছে । (1, 1২. ২) 


১০ গ্রেণ। 


2 সস সারি 





২০েসণ অর্ধ ৃ 








পদ ১৩৩৯ সাল- আশ্বিন "ক 





হান্িগস্যান্বিন্ক ভিন সান স্যুতল-ভক্ 
5 শ্পিক্ষা-স্পহ্দভি 


গুরু ও শিষ্য 


জেখখক্চ--ডাঃ ভ্রীনজ্িনীনাথ সজ্জুহমদীল্র হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
খাগড়া, মুশিদাবাদ । 
ূর্বব প্রকাশিত ২৫শ বর্ষের ৬ষ্ঠ সংখ্যার [ ১৩৩৯ সাল--৩1দ্র ] ৮৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


2 শিক 


শিক্ক | প্রভে।! অজ্ঞান শিষের প্রগল৬তা ক্ষম। 
ক'রবেন। একট! সংশয় উপস্থিত হয়েছে । আচ্ছ।, 
“কাল”ই ঘর্দি সকল বিষয়ের কর্ত, “কাল”ই ঈশ্বব এবং 
শট, স্থিতি ও প্রলয় কাধ্য, “কাল”ই অপৃষ্ট, “কালস্ই মি 
ভূত ভবিষ্যৎ বর্তমান সবই হয়, বিশেষতঃ সেহ কালই যদি 
ছুর্দমনীয়ই হয়, তবে সবই তে। “কাল” কত্তকই ঘণ্টবে। 
আর তা” হ'লে যোগাযোগ এবং আহার বিহার ও ব্যবহার 
প্রভৃতির অতট! ধর! বাধ। নিয়ম প্রতিপালনের দবক।ব 





কপ শষ পপ ভ পপ 





০ ০৯১ 








কি? সবই তো! আপনা আপনি হ'য়ে যাবে। কালেই 
বেগ জন্মা'বে, কালেই রোগ-ভোগ হ'য়ে কালাম্ুসারেই 
আপনা আপনি আরোগা হ'বে। এই যদি হয়, ত।' হ'লে 
চিকিৎসার আর প্র?ঘাজন থা'কপ কোথায়? এ সমস্ার 
সমাধান না ক'রে দিলে ঘনেব ধাধ। ঘুচবে না। 

গুরু | বংস। এট| তোমার প্রগল.ভত। নয়। এটা 
অতি সঙ্গত প্রশ্নই ৷ সকলের মনেই একপ প্রশ্নের উদয় হওয়া 
হ্বাভাবিক। সব্জ্ঞান দ্বার! এ প্রশ্নের মীমাংসা ক'রে নিতে 





ন্‌ বর্তমান ২৫ ব্য হহতে টিকিংস।-প্রক।শব এই হে মিগপ্যাথিক অংশ, এলোগ্যাথিক অংশেব সঙ্গে দোগ না বাখিয়'ইই পৃথক 


ফরমায়"্পৃথক পঞ্ান্ক দিষা গ্রকাশিত হইতেছে । 
আশ্বিন--৬ 


225 শি পিস পা পা ওহ 


২১০৬ 





হবে | বলা হঃয়েছে--“কালোহি দুরতিক্রমঃ, অর্থাৎ 

“কাল” অতিক্রম করা অতি দুঃসাধা। কিন্তু একে আসাধ্য 
বলা হয় নাই। দেখ, শাস্ত্রে বলে__ 
“আহার নিন্র! ভয় মৈথুনঞ্চ সামান্ধমেতৎ গশুভির্ণরানাম। 
জানোহি তেষামধিকোবিশেষ; জ্ঞানেনহীন! পশুভিঃসমান।: ॥ 

অর্থাৎ আহার, নিত্র', ভয় আর মৈথুন, এই যে 
কাল-জ্জাত স্বাভাবিক চারটি কর্ম; এগ্ডলো পশুুতেও ক*রে 
থাকে এবং মানবেও ক'রে থাকে | তবে মানুষ সর্ব শ্রেষ্ঠ 
ঝলে খ্যাত হয় কিসে? জ্ঞান অর্থাৎ বিবেক ব! হিতাহিত 
বিজ্ঞান দ্বারায়ই মানব সর্ব জীব হ'তে শ্রেষ্ঠ। কিন্তু সে 
বিশেষত্ব অথাৎ জ্ঞান যে মানবে উদয় হয় নাই, তাতে 
আর পণুতে কর্মক্ষেত্রে কোনই ইতর বিশেষ নাই । অর্থাৎ 
ঠিক সে পশুর সমান ।৮ 

“কাল” যে এত দৃরতিক্রমা, তথাপি ইহা (কাল অর্থাৎ 
বিধি বা ভগবান ) জ্ঞানরুত মহৎকশ্মের উপরে প্রতুত্ব কর্তে 
পারে না। কেননা, জ্ঞানরুত কম্ম সকল অলঙ্ঘনীয়। 
এই নিমিত্বই খান্রকারগণ কম্দকেই সর্বাপেক্ষা প্রধান 
বলেছেন। তারা বলেছেন যে” 

দঃ চে 
ফলং কর্শারধং কিমমরগর্ণেকিঞ্চ বিধিন1। 
নমন্তৎ কর্মঃভো। বিধিরপিন যেভ্য প্রভবতি | 
( শান্তিসতক | ) 

অর্থাৎ “যত কিছু ফল সবই কর্মের আয়ত্ব; তাহার 
কোন প্রকার অগ্তথ! অমরগণ অর্থাৎ ধৈবশক্তি দ্বারা বা 
বিধাতা স্বয়ংও করিতে পারেন না। সেই কম্মকেই নমক্ষার 
করি। বিধিও বাহার উপর প্রভৃত্ব করিতে অক্ষম” । 

তবেই দেখা যা'চ্ছে যে, কশ্ম করুক কাল অতিক্রনা 
হতে পারে। তার উদাহরণ দেখ,-“জাতঃসে। হিক্রতো 
মৃত্যু খ্ুবজন্ম যৃতশ্তচ॥' অর্থাৎ “যে জন্মেছে, তা'কে 
নিশ্চয় কালক্রমে মরতে হবে, আবার যে ব্যক্তি বা জীব 
ম'রেছে তাকেও নিশ্চয় জন্মা'তে হবেই” । 

কর্মফল দ্বারা কেহ কেহ কালকে অতিষ্রম ক'রে 
অমরত লাভ করেছেন ব'লে শানে উক্ত আছে । কিন্ত 


গা ্ 


চিকিৎসা'-প্রকাঁশ 


[৬ঠসংখ্য। 





বস! এট! সহজ ব্যাপার নয়--মানবের সাধ্যাতীত ব'ললেও 
বেশী বল! হবে ন|। তাতেই বলা হ+য়েছে “কালোহি 
দূরতিক্রমঃ|” কিন্তু “অনতিক্রম:” একথা বল! হয়নি। 
এই কালের সঙ্গে যুদ্ধ ক'রে স্বাভাবিকতার উপরে জ্ঞান 
পরিচালন কণত্তে পারলেই শরীর ও মন স্স্থ থাকবে। 
দেখ, মৃত্তিকা মাত্রেরই জবনীশক্তি দান ক'রবার ক্ষমতা 
আছে। এ ক্ষমতা আছে ব'লেই মৃত্তিকা পতিত থা"কৃলে 
লোকের বিনা যত্বেও নানারূপ আগাছ। তাতে জ'ন্মে পড়ে । 
কিন্ত উৎকষ্ট ফদল প্রত্যাশী ব্যক্তি সেই স্বাভাবিক 
কাঁলধর্শের উপরে জ্ঞানপূর্ববক কর্তৃত্ব ক'রে যদি সেই সব 
আগাছাকে কেটে ফেলে উত্তমরূপে কর্ণ করতঃ তাতে 
উৎকৃষ্ট শস্যবীজ বপনপূর্বক যত্ব করেন এবং যখন যে 
আগাছাটা কাল্কর্তুক উৎপন্ন হয়; সেটি নিড়িয়ে দূর ক'রে 
পরিষ্কার করেন, ভবেই তিনি আশানুরূপ ফসল প্রাধধ হন। 
ইহ| দ্বারা কি কালকে অতিক্রম করা হ'ল না। এই 
কশ্মের উপর ক্কাহারই প্রতৃত্ধ নেই। দেবতায় বৃষ্টি 
নাদেয়, জল সেচন করবে; একবারে রুতকাধ্য না হয় 
পাচবার চেষ্টা! ক'রবে। 

চিকিৎসা ব্যাপারেও এই রকম জগান্বে । চিকিৎসার 
ভাব ধীরে ধীরে বুঝিয়ে দিচ্ছি শ্রন। 

শিক্ক 1 প্রভে।' এগুলো বিষম জটল ব্যাপার । 
যা" বললেন, তা বেশ ভাল বু'ঝতে পারলুম ন, আর 
বুঝতেও বোধ করি অনেক সময় লাগবে। আরো সরল 
সহজবোধগ্য ক'রে না বললে হয়ত বুঝতেও পারব না। 
ভাই বিনীত অন্রোধ, ভাল ক'রে বিষয়ট| বুঝিয়ে দিন । 

গুরু 1 বিনীত অনুরোধের কোনই দরকার নেই। 
গোড়াতেই বল! আছে--যতক্গণ তোমার মনের ধাধা! না 
মিটবে, কোন বিষয় ভাল ন। বু'ঝবে, ততক্ষণ ছাড়বে না। 
যেখানে জটিল ব'লে বোধ হবে, সেই খানেই সরল করে 
বুঝিয়ে নেবে । 

শিষ্য | তাই যদিও নিচ্ছি, তথাপি এক এক স্থানে 
যেন বিষম ধাঁধা লাগছে! এই ঝললেন--"আহা! 
বিহারাদির অযোগ, অতি ষোগাদিই রোগ-নিদান । 


২৫শ বর্ষ ] 


বাস্তবিকই বুঝে দেখলুম যে, তাই বটে। আবার 
বল্লেন যোগাযোগই রোগ-নিদান। তারপর আবার 
বল্লেন “কালোহি দুরতিক্রম:*। “কাল"কে কেহই 
অতিক্রম ক'রতে পারে না-*কালে”র প্রভাবেই মব ঘটে 
এবং কালের বড় আর কেউ নাই । আবার এখন বঝ'ল্লেন-_ 
কর্ম দ্বারা কালকে অতিক্রম কর] যেতে পারে । এগুলে। 
সবই জটিল বলে বোধ হ,চ্ছে। সেই জন্তেই বলছি--ভাল 
ক'রে বুঝিয়ে একট! মীমাংস।-বুদ্ধি দান করুন। 





গুরু । বৎস! ঠিক ঝলেছ। কথাট। খুব আাটলই 
বটে। দেখ এই জগতের সবই দুর্বোধ্য, দুজ্জে্ এবং 
অনির্বচনীয়। এ পধ্যস্ত যত যত মহাজ্ঞানী জন্মেছেন, 
সকলেই এই রকম সংখয় নিয়েই নান। রকম গোলযোগ 
ভোগ ক'রেছেন। এই দেখ-_অদৃষ্ট বড়, কি পুরুষকার বড়; 
এই কথ! নিয়ে কত মহাত্মা নান! তর্ক উত্থাপন ক'রেচেন। 
জগতে বীজ আগে কৃষ্টি হয়েছে, কি গাছ আগে 
কষ হয়েছে, একথ| শরিম্নেই ব| কত গবেষণা 9 আলোচনার 
অবতারণ। হয়েছে, কিন্ত অবশেষে মীমাংসার বেলায় সেই 
সর্বকারণ-কারণ ভগবানকে নির্ভর ন| ক'রে আর উপায় 
হয়নি। এসব কথার আলোচন! করতে গেলে অনেক 
দুরে গিয়ে পড়তে হবে। তা” না ক'রে তোমাকে 
চিকিৎস! ব্যাপারের দিক দিয়ে বুঝিয়ে দিই, সব বিষয়েরই 
সন্ধান পাবে। 


শিস্তা ॥ যে আজ্ঞ!, তাই বলুন। 
বিষয়ট। বু'ঝতে পারলেই হ'ল । 


মোটের উপর 


গুরু; পূর্ধে যে কয়েকটা কথ। বলেছি, ওর 
সবগুলিই সতা। দেখ, আহার বিহারাদির অত্যাার 
যে রোগ-নিদান হয়, ভা'তে৷ বুঝতেই পেরেছ। তারপর 
যোগাযোগদিও যে রোগ-নিদান হয়, তা৪ বেশ বোধগম্য 
হয়েছে । এখন কাল দু্দিমনীয় বল। হ'লেও কম্ম দ্বারা 
তারই দমন কেমন ক'রে হয়, সেইটাই জটিল ব'লে বোধ 
হ'চ্ছে। কেমন? 


শিষ্কা( আজে হ]। 


হোমিওপ্যাথিক সিকিৎসার মূল-তত্ব ও শিক্ষা-পদ্ধতি 
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গুরু ! চিকিৎস।-কার্যের দিক দিয়ে বোঝ, বেশ 
বুঝতে পশরবে। দেখ, কাল-ধশ্ে বাধিক যে ছয়ট। খতৃ 
চ/ল্ছে, সেই ছয় খতুর প্রত্যেকটির ভাব বামুপিত্ত ও কফের 
তারতমো পরিচালিত হ'চ্ছে। কোন খতু বাযুগ্রধান, 
কোন খত পিত্তপ্রধান,। কোন খতু ব| শ্সেম্মাপ্রধান ভাবে 
চ'ল্ছে। ইহ| কালের ধশ্ম|। এই কালধন্মকে নিবারণ 
ক'রতে ন। পারলেও, যে খতুতে যে দোষ প্রপান হয়, সেই 
খতুতে সেই মেই দোষ-প্রশমক কর্ম করে কালের সেই 
গতিকে দমন করতঃ স্বাভাবিক সামা-শৃঙ্খল! বক্ষ! করৃতে 
পার। যায়। আবার এ বাধিক তুর ন্যায় আহ্দিক খতু 
অর্থাৎ প্রতোক দিবারাজে 9 যে ছয়টা খতুর ক্রিয়। প্রত্যক্ষ 
হচ্ছে, ইহাও কালের ম্বাভাবিকতা। হ্ৃতরাং একে 
অতিক্রম কর। যায় না । কিন্ত তাই ব'লে এর প্রভাবে 
প্রভাবিত ন। হওয়ার উপায় করা৭ অসাধ্য নয়। এই 
উপায়কেই খতুচধ্যা বলে । দিন যায় রাত্রি আসে, ইহ! 
কালধর্শ। এই কালধর্শকে কোন প্রকারে অতিক্রম ক'রবার 
ক্ষমত। কার9 নেই । কিন্তু দেহের শৃঙ্খল! বঙ্গায় রাখার জন্য 
কালের বাষুপিত্ব কফের সাথে মিল রেখে, ঘে কালের য| যা 
দেহ-রক্ষক হতে পারে, কন্ম ছ্বার। সেই পরিচষাগুলি 
ক'রলেই কালের সহিত দ্বন্দ হবে না অথচ দেহের শৃঙ্খলা 
রঙ্গ হবে। 

এই দেখ--একাদশী তিথি হ'তে পণিমা বা 
অমাবন্া| পধ্যস্ত পৃথিবীর বাহিরে এবং ভিতরে যে জোয়ার 
আসে, তা” গঙ্গাদি নদ নদীতে বেশ দেখ| যায়। 
এট| বাহিরের ব্যাপার, বাইরে থেকে এট। দেখতে পাও। 
এই রকম জীবকুলের দেহের ভিতরেও তিথি বিশেষে 
জোয়ার আসে। এটা স্বাভাবিক কালধশ্ব। 
এই জোয়ার দ্বার। দেহে রস সঞ্চার হ*য়ে নানারূপ 
রোগ-নিদান হ্ুঠি হ'তে পারে বলেই জ্ঞানীগণ আগে 
থা'কৃতে সাবধান হওয়ার বাবস্থ। ক'রেছেন। দশমীতে 
একাহার, সংযম, একাদশীতে নিরঘু উপবান এবং 
স্বাদশীতে একাহার, এমন কি ্শেম্বাগ্রধান পুই শাকট। 
পর্যাস্ত সেদিন আহার করুতে নিষিদ্ধ ক'রে দেহষ্টাকে 


চি 
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নীরস ক'রবার ব্যবস্থা দিয়েছেন। তারপর, আবার 
খূর্ণিমা ব| অমাবসা। তিথিতে সার দিবারাজি-- 
অসাধ্যবোধে রাত্রিতে উপবাস,নিশিপাপপন প্রভৃতি নিয়মের 
দ্বার! কালের সেই জোয়ার আসা ধশ্মকে অতিক্রম ক'রে 
দেহকে শরঙ্খলায় রা"খবার বাবস্থা দিয়েছেন । এই ব্যবস্থা মত 
কর্ম করলে রোগ-নিদান জনা'তেই পা'রবে না। তারপব 
দেখ, বসস্তকালট। অত্যন্ত শ্লেক্স। বুদ্ধির কাল। এই কালে 
নিউমোনিয়া, ত্রঙ্কাইটীস, প্রভৃতি নানা প্রকার শ্ল্লেম্মাঘটিত 
রোগ এবং পিত্তাধিকা লোকদ্দিগের দেহে পিত্তশ্নেম্মাঘটিত 
দন্দজ বসন্ত, হাম প্রভৃতি অতি কঠিন বোগসকল কালধশ্ে 
আরম্ভ হয়ে বু জনপদ নিহত করে। চত্রুব খধিগণ এই 
কালধর্শের সঙ্গে যুদ্ধ করুতে লেগে, একাদশী প্রভৃতি পূর্ব্বের 
কথিত উপবাগ বাদে শিবচতর্দশীৰপে আঁব একটা 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৬ষ্ঠ সংখ্যা 


৬ ০ তি এষ এক উজ 


দিবারাত্রি কঠোর নিরম্বু উপবাস এবং সমঘ্ত রাত্রি জাগিয়া 
ভগবান শিব অর্থাৎ মঙ্গলের পুজার ব্যবস্থা করেছেন। একে 
এই কঠোর উপবাস, তাতে রাত্রি জাগরণ, তার উপর 
আবার “শিব” অথাৎ মঙ্গল পৃজ। উদ্দেশ্টে সমস্ত রাত্রি 
খ্বেম্সানাণক নহৌবধ স্বরূপ বিশ্বপত্র নাড়াচাড়। প্রভৃতি 
ক্রিয়াতে দেহে শ্লেক্মাপিত্ত সব শুকাইয়। কালের 
জোয়ার বন্ধ করে দেয়। আব তার ফলে 
এরীর ঝন্বনে হ'য়ে সর্ধবস্থথের আকর হয়। এইগুলি 
চিকিৎসার দিক দিয়ে কালকে অতিক্রম করিবার পন্থা!। 
ইহাতে কলের দুরতি *ম্যভাব এবং কর্ম দ্বারা উহার 
অতিক্রম করা, এই ছুইটারই মীমাংস হঠল নাকি? 
শিশ্কতা। আছ্ছে || এখন অনেকটা বু'ঝলুম। 
( ক্রমশঃ ) 


ই 


দন্তশুল--10061-80116, 
টুথ এক 
0লখক-_ডাহ শ্্রীনতগক্দ্রনাথ মুখোপাধ্যায় |]. 7 (/127729 ) 
কলিকাতা | 


« 2৬/০০স্হলে রী ৮ 


"্স্তশূল” যে কিরূপ যন্ত্রণাদায়ক ব্যাধি, যিনি একবার 
এই ব্যাধিতে ভূগিয়াছেন, তিনিই তাহা মন্শে মর্ে 
অন্গভব করিয়াছেন। সময়ে সমযে এই যন্ত্রণা এরূপ 
প্রবল হয় যে, রোগী মনে করে-শ্আন্মহত্যা। করিয়া যন্ত্রণা 
অবসান করি। 

দস্তশূলের বেদন। যে কেবল দস্তেই সীমাবদ্ধ থাকে, 
তাহা নহে-দস্ত হইতে শূলনী আরম্ভ হইয়। উহ। মস্তক ও 
কর্ণ পধ্স্ত বিস্তৃত হওয়ায় রোগী যম্ত্রণায় অস্থির 
হইয়া পড়ে। এই শুল্লনী প্রায় সবিরামভাবে প্রকাশ 
পাইতে থাকে। অনেক সময় ইহার বিরামকাল 


এত কম হয় যে, তাহ প্রা অন্গভৃত হয় না__নিয়ত রোগী 
যন্বণ। অনুভব কবে । অধিকাংশ স্থলে প্রবলভাবে শৃলনী 
আরম্ভ হই! কিছুক্ষণ পরে যন্ত্রণাব একটু কম পড়ে, 
তারপবই '্মাবার প্রবল যন্ণ! উপস্থিত হয। 

কারণ ( ০880555 ) :-নানা কারণে দস্তশুলের 
উৎপত্তি হইতে পারে । ইহাদের মধো অজীর্ণ, অল্নাজীর্ণ, 
সাধারণ দুর্বলত1। গর্ভাবস্থ। ; ঠাণ্ড। লাগান--বিশেধত্£ 
উত্তাপের পর হঠ।ৎ শৈতা-সম্তোগ ; অতিরিক্ত মিষ্ট ব! অয় 
দ্রব্য, কিন্ব৷ উষ্ণ পানীয় বা অত্যন্ত শীতল পানীয় সেবন; 
কঠিন ভ্রবা চর্ববন ) দাত অপরিফার রাখা? দাতের ফাকে 


২৫শ বর্ষ] 


দস্তশুল 
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খাগ্যকণার অবস্থান ও উহার পচন; ধাতে পাথুরী জম! ; 
দত্তক্ষয়; দাতের মধ্যে ছিদ্র হওয়া; দাতের গোড়ার 
এনামেল ক্ষয় হওয়া; দাঁতে আঘাত লাগ।। দস্তমূল 
ক্ষয় ও শিথিল হওয়া; দীতের মাড়ীতে স্ফোটক এবং 
রীতিমত দস্তধাবন ন1 করা, বা অশ্রপন্মী ড্রব্যযুক্ত মঞ্জনাদি 
ব্যবহার প্রভৃতি দস্তশূল উৎপত্তিৰ কারণরূপে পরিগণিত 
হয়। 


চিকিতসা $--অন্তান্ত অনেক পীড়াব ন্যায় ধীবে 
স্ুম্বে এই পীড়ার চিকিৎস। করিলে চলে না। দস্তশুল 
অতীব যন্ত্রণাদায়ক ব্যাধি। অতি শীঘ্র এই অসহা যস্্ণাব 
উপশম করাইতে না পারিলে রোগীব সম্থষ্টিবিধান সম্ভব 
হয় না--পবন্ত চিকিৎসাবও বিশেষ সার্থকতা থাকে ন| | 
অনেকেরই ধারণ।-_-“হোমিওপ্যাথিক উ্ষধে দন্তশূল আশ 
উপশমিত হয় ন1”। কিন্তু এই ধারণ! সম্পূর্ণ $ল। অনেক 
হোমি৭প্য/থিক চিধিৎসকের অমনোযোগিত। জনিত 
অরুতকাধ্যতার ফলেই যে, সাধারণের মনে এই 'প্রকাণ 
ভূল ধাবণাব উৎপত্তি তইয়াছে, তাহাতে কোনই সন্দে 
নাই। হেমিওপাখিক উষধ মন্ত্রশক্তিবৎ কাধাককী 
হইলেও বোগ-লক্ষণ সংগ্রহে এবং ততৎসদূশ ওদদ 
নির্বাচনের ব্যতিক্রমেই যে, অনেক স্থলে এধপ অবশ্শন্য 
হইয়া থাকে, প্রত্যেক হোমিওপ্যাথ তাহা বেশ জানেন । 
কিন্ধ জানিলেও অনেকেই অনেক স্থলে এবিষয়ে যতট। 
পর্যবেক্ষণ, অনুসন্ধান প্রভৃতি কর! কর্তবা, অনেক কারণে 
তাহা করেন ন। | দস্তশূলের অনেক আশ্ত উপকাবী ওুঁষ্ধ 
আছে, কিন্তু সাধারণ ভাবে--“দাতে শৃলনী হইতেছে”, 
কেবল এই লক্ষণটীর উপর নির্ভব করিয়। ওঁমধ প্রয়োগ 
করিলে স্থফল লাভ স্থ্ূরপরাহুতই হউয়। থাকে! দোষ 
যেত্বধু চিকিৎসকেরই, তাহাও বলা যায় না। দন্তশূলের 
রোগী অধিকাংশ স্থলেই বিনামূল্যে গধধ প্রার্থী হয়-_ 





পর চা চাস সপ পা স্সিপশ সসপ্পাপ্পিস্প সপশিশিস। 


তাহার উপব রোগী রে।গ-যস্ত্রণায় এবপ কাতর ও অভিভূত 
হইয়া চিকিৎসকের কাছে আসে যে, তখন জিজ্ঞাসা 
করিয়াও কেবল “অসঙ্থা যন্ত্রণা হইতেছে” এই কথাটা! ভিন্ন 
কোন বিশি্ লক্ষণই তাহাব নিকট হইতে সংগ্রহ করা 
সহজসাধা হয় না। পক্ষান্তরে, এইরূপ দাতব্য চিকিৎসায় 
চিকিৎসকও রোগ-লক্ষণ সংগ্রহে তাদুশ আয়াস 
স্বীকার করিতে বা মনোযোগ দিতেও ইচ্ছুক হন 
না-_যাহ] হয় একট! গুষধ দিয়া রোগীকে বিদায় করেন। 
ফল যাহ। হয়, সহজেই তাহ! অন্থমেয়। অনেক ক্ষেত্রেই 
--অধিকাংশ চিকিৎপক কর্তৃকই যে এরূপ ঘটনা ঘটে, 
ভাহাতে সন্দেহ নাই। কারণ, মুখে যিনি যাহাই বলুন-_ 
বিন! পয়সায় রোগী ভাল করিয়। ইহকাল পরকালের ধর্শা 
উপাজ্জন কবিতে উপদেশ দেওযা কাগজ কলমে খুব 
সহজ হইলেও, যাহারা ব্যবসায়ী চিকিৎসক, চিকিৎসা- 
বাবসায়ই যাহাদের গ্রাসাচ্ছাদনের উপায়, প্রভাস বাবুর 
মতে* মত দ্যা বোধ হয় তাহাব। কেহই স্বীকার করিতে 
কুষ্টিত হইবেন ন! যে-_ব্যবসায়ী চিকিৎসকেব পক্ষে অর্থের 
প্রয়োজন সর্বাপেক্ষা অধিক--বিশেষতঃ এই জীবন 
সংগ্রামের দিনে । তবে একট। কথ।-_চিকিৎসা-ব্যবসায়ে 
চতৃব্বগ ফলের ( ধর্ম, অর্থ, কাম, মোক্ষ ) মধো একটা 
ফল (অর্থ) বাদ দিয়! অপব ত্রিবিধ ফলের প্রত্যাশায় 
দাতব্য চিকিৎস। কর। ধাহাঁদের পক্ষে সম্ভব হইতে পারে, 
নিরাপত্তিতে তাহার। তাহ! করিতে পারেন, কিন্ত আমার 
অন্থুরোধ - যেন এরূপ ক্ষেতে ও যথোচিৎ আয়াস স্বীকার 
করতঃ রোগ-লক্ষণ সংগ্রহ করিতে এবং যথোপযুক্ত গুঁষধখ 
নির্বাচনে কেহ পরাম্মুখ না হন বা উপেক্ষা না করেন। 


এইরূপ উপেক্ষাজনিত ঘটন! পরম্পবার একটা বিষময় ফল 
এই দাড়াইয়াছে যে, “হোমিওপাথিক ওষধে দস্তশূল 
( আরও অনেক ব্যাধি) ত্বরায় নিবারিত বা একেবারেই 
আবোগা হয় না” বলিয়া অনেকের ধারণা জন্মিয়াছে । 


শী পেশি পিপিপি পপ এতে শপ 


* গত ২৪শ বধেব টিকিৎসা-প্রকাশেন ১১শ সখ্যান ৬৫৩ পষ্নাম প্রসিদ্ধ প্রবীণ চিকিংমক-__“মহানদ” নামক গবেষণামূলক 
বাঙ্গালান লুপ্ত ধতিহাসিক গ্রন্থ প্রণেতা ডাঃ শ্রীযুক্ত প্রভাসচন্দ বন্দোপাধ।য় মঞ।শমেব লিখিত “চিকিৎসরাবসাধ” নামক 


সাবগর্ভ মূল্যবান উপদেশ পূর্ণ প্রবন্ধটা দরষ্টব্য। ( লেখক) 


৯১৩ 


যাহ! হউক, লক্ষণানুযায়ী প্রকৃত গুঁষধধ নির্বাচিত 
হইলে হোমিওপ্যাথিক $ষধে যে আগুনে জল পড়ার মত 
অতি সত্বর অসহা বস্্রণার নির্বৃত্তি ঘটে, তাহাতে কোনই 
সন্দেহ নাই। দাতব্য স্থলেও যদি চিকিংসকগণ মনোযোগ 
সহকারে রোগ-লক্ষণ সমুহ সংগ্রহ করিয়। যথোপযুক্ত গঁষধ 
প্রয়োগ করেন, তাহা হইলে ইহার মন্ত্রশক্তিবৎ ক্রিয়। 
দর্শনে শীত্রই সাধারণের মন হইতে উল্লিখিত ভ্রান্ত ধারণ! 
অপণোদিত হুইয়। যাইবে । 

দাতব্য চিকিৎস| কর! ধাহাদের পক্ষে সম্ভব নহে; চক্ষু 
লজ্জায় খাতিরে যা' ত।” একটা উধধ দিয়া তখনকার মত 
রোগীর মনস্তপ্টি না করিয়। স্পষ্ট করিয়। রোগীকে চিকিৎসাব 
বায় সম্বন্ধে জ্ঞাত করানই তাহাদের কর্তব্য মনে করি। 
হোমিওপ্যাথিক ওষধেব দাম যে খুবই অল্প-_বিনামূলো 
২।৭টী রোগীকে উষধ দিলেও যে, চিকিৎসকের ক্ষতি 
বিশেষ হয় না, ইহাই আজকাল অনেকের দৃঢ় ধারণা । 
কথাটা সত্য হইলেও চিকিৎসা-ব্যাপদেশে চিকিৎমককে 
যেরূপ মাথা ঘামাইতে হয়--রোগীর চিন্তায় জঙ্জরিত 
হইতে হয়, তাহাতে উহার মধ্যে ওষধের স্ুলভতার 
কথ! উঠিতে পারে না। বিনামল্য ইধধ প্রার্থীকে ইহা 
বুঝাইয়। দে এম়। প্রতোক ব্যবসাধী চিকিৎসকেরই অবশ্য 
কর্তব্য । 

কথায় কথায় অনেক অবান্তর প্রপঙ্গে আসিয়া 
পড়িয়াছি। এক্ষণে আলোচ্য বিষয়ের অনুসরণ করি । 

দস্তশুলের অবস্থা ও যেরূপ লক্ষণে যে যে উষধ কাধ্যকরী 
হুইয়! থাকে, যথাক্রমে তাহ! কথিত হইতেছে । 

কারণ ও অবস্থান্ুসান্রে দম্ডশুল- 

শিশুদের দন্তবেদনায়_--একো, ক্যামো, 
মাকি-সল্; পলসেটিল। ব্যবহাষ্য । 

স্রীলোকদিগের দন্তবেদনায়-বেল, চায়না, পল্স, 
ক্যাল-কা, ক্যামোমিল। | 

স্রীলোকদিগের খতুকালীন দন্তশূলে__কফিয়/ 
' ক্ক্যাম। ক্যাল-কা। 


বেল, 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৬ষ্ঠ সংখ্য। 





সত্রীলোকদিগের গর্ভকালীন দৃন্তশূলে---্ট্যাফি, 
ম্যাগ-কার্ব, পল্স, ক্যাল-কার্বব। 

স্্ীলোকদিগের প্রসবকালীন দস্তশুলে-_সিপিয়া, 
ক্যাল, বেল, পল্প, ম্যাগনে-কা। 

স্গীলোকদিগের প্রসবান্তিক দ্তশূলে-.চায়না 
কার্বে-ভেজ, | 

চা-পানকারিদিগের দস্তশূলে--নঝ, ক্যাম, মাকি-স। 

ঠাণ্ডা লাগিয়৷ দন্তশূল হইলে---একো, ক্যাম, 
ডলকেমারা । 

জলে ভিজিয়৷ দন্তশূল হইলে-_-রস্টক্স, ডল, নক, 
বেলেডোনা। 

দন্ত ক্ষয়জনিত ( পৌক ) দন্তশুলে-_ক্রিয়াষোট, 
্যাফিসেগ্রিয়া, বেল, সাইলি, এটি-ক্রুড। 

অপাক জন্য দন্তশূল হঃলে-_ত্রাই, ক্স বা পল 
প্রয়োগে সত্বর স্থুফল পাওয়া! যায়। 

মাড়িতে শোধ হইয়! দন্তশুল হইলে--সাইলেসিয়া 
এবং ফ্ুরিক এসিড। 

স্নায়বিক দন্কবেদনায়-_মার্শেনিক, ক্যামোমিলা | 
বৃদ্ধি 

দন্তে জিহব| স্পর্শে যন্ত্রণ] বৃদ্ধি হইলে___ইগ্নেসিয়। 
চায়ন।, কার্বো-ভেঙ্গ । 

চর্ববণে বুদ্ধি হইলে-_নঝ্স, ত্রাইও, কার্কবো-ভেজ, 
সল্ফর, আরশেনিক। 

দন্তে দন্তে চাঁপিলে বৃদ্ধি--চায়ন।, 


সিপিয়! | 
চা পানে শুলনী বৃদ্ধি হইলে_ ইয্নেসিয়। এবং চায়ন। 


প্রয়োগে উপশম হয়| 

মগ্যপানে বৃদ্ধি হইলে---নঝ্স, আর্শেনিক, ইগ্নেসিয়া 
আস্ত উপকারী হইগ্াা থাকে । 

ধুমপানে বৃদ্ধি হইলে-_ইপ্লেসিয়া এবং ব্রাইওনিয়। 
প্রগ্নোগে অবিলম্বে যন্ত্রণার উপশম হয়। 


হিপার, 
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ঠাণ্ডা জলে কুলি করিয়া বৃদ্ধি হইলে_ স্ট্যাফি, 
নক, মাকি-স, সাল্ফার, ক্যালকেরিয়া-কার্বব | 

প্রাতঃকালে বৃদ্ধি হইলে-_নঝ্স, বেল, ইহগ্নে, 
কার্কো-ভেজ প্রয়োগে সত্বর যন্ত্রণার নিববৃত্তি ঘটে । 

সন্ধ্যায় বৃদ্ধি হইলে -পল্স, মাকিউ-স, বেল, 
রসটক্স, ইঞ্নেসিয়া, এটিম-ন্ডুড। 

রাত্রে বৃদ্ধি হইলে-__মাকিউ, ক্যামো, পল্স, বেল, 
আর্শেনিক, কফিয়া, গ্রান্টেগো । 

বিছানায় শুইবাঁর পর বৃদ্ধি হইলে-_মাকিউ-স, 
এট্টিম-ক্কুড | 

ঘুমাইয়া বৃদ্ধি হইলে-_আর্শেনিক, ও ক্যামো, 

প্রয়োগে আশু উপৰার হয়। 

বামদিকের উপরকার বা নিচেকার চোয়াল স্পর্শ 
করায় বৃদ্ধি হইলে-_চেলিভোনিয়ম অতি উত্তম গধধ। 
উপশম-- 

বহির্ববায়ুতে বেদনার উপশম হইলে-_এট্টিম-ক্রুড, 
নক্স, ব্রাইও, পল্সেটিলা। 

গরম লাগাইয়! উপশম হইলে-__মার্শেনিক, 
নক্সভমিকা 9 ম্যাগ-ফল। 

স্থির থাঁকাঁয় উপশম বোধ হইলে-_রসটঝ, 
ফক্করাস। 
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ঠাণ্ডীয় হাস হইলে--ককি, ম্যাগ-কার্ধ, ক্যামো, 
পল্স বা ব্রাই ওনিয়। প্রয়োগে শীঘ্ব শূলনী উপশমিত হয়। 

ধুমপানে হাস বোধ হইলে-_ম।কিউ-সল্‌ প্রয়োগে 
শীঘ্র যন্ত্রণা কমে। 

বিছানার গরমে বেদনার হ্রাস হইলে__ত্রাইও, 
ও নঝ্স আশু উপকারী হয়। 
ভ্রাস-বৃদ্ধি_ 

দিবসে বৃদ্ধি এবং রাত্রে কম বোধ হইলে-_ 
মাকিউ-সল্‌। 

রাত্রে বৃদ্ধি এবং দিবসে কম বোধ হইলে-_ 
ফম্ষরাস। 

ক্ষয়প্রীপ্ত দক্তে যন্ত্রণ রাত্রে বৃদ্ধি হইলে এবং 
রোগা আরাম পাইবার জন্য বেড়াইয়া বেড়ীইলে-_ 
ম্যাগ্রেসিয়। অতি উত্তম ওধধ। 

একটি স্ত্রীলোকের প্রত্যেক গর্ভাবস্থায় তাহার সন্মুখের 
মাড়ি ফুলিয়। একপ যন্ত্রণা হইত যে, তিনি প্রায় সমস্ত 
রাত্রি গুহে পাইচারি করিয়া রাত কাটাইতেন। তাহাকে 
২০০ শত ক্রমের ম্যাগ্নেসিয়া-কার্ব ১ মাত্র! প্রয়োগ করায় 
তিনি সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিলেন। 

ফেসিয়াল নার্ভের ইন্ফিরিয়ার ডেণ্টাল শাখায় 
স্া়ুশুল হইলে - ক্রোর্যাল বাবনৃত হইয়। থাকে। উচ্চ 
ডাঁইলিউশন ব্যবহারে বিশেষ উপকার হইয়া থাকে । 


১১১২ 
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আন্তরিক লক্ষণযুক্ত নিউমোনিয়া 
এট্টিমনিয়াম টার্টারিকাম। 


তলখক-_ডাঃ শ্রীসীতানাথ ভর্রীচার্ষয মূ. 1. 8.5, 
শরচ্চন্দ্র দাতব্য চিকিৎসালয়, সাতগ্রাম, ঢাকা । 





(রাগী-_সাতগ্রাম নিবাসী প্রযুক্ত গোপেন্্র চন্দ 
দস গুপ্ত মহাশয়ের কন্য!। বয়স ৭ মাস। এই মেয়েটার 
জর ও কাশির (00981) ) চিকিৎসার্থ ২৬।৩* তারিখে 
গ্রাতে ৭০ টার সময় আমি আহত হই। 

পুর্বব ইতিহাস £-_শুনিলাম 61৫ দিন পূর্বে 
মেয়েটার সর্দি হইয়াছিল। তারপর ২1৩ দিন হইতে জব 
হইতেছে । এই সঙ্গে গ্রত্যহই দিবাবাত্র মধ্যে ৫1৭ বাব 
বাহে হইয়া থাকে। মল পাতলা ও হল্দে রং বিশিষ্ট 
এবং শ্লেম্মাশৃগ্য | 

বর্তমান অবস্থা £-_-তখন উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রি। 
শুনিলাম--এই উত্তাপ আরও বৃদ্ধি হইয়া ১০৪'৪ পথ্যন্ত 
হইয়। থাকে। বক্ষ পরীক্ষায় উভয় ফুসফুসেই (1581085 ) 
ময়েই রাল্স (10015! 19152 ) শ্রুত এবং ফুস্ফুসে শ্লেক্মা 
যেন গাঢ় জমাট বাধিয়। আছে অনুভূত হইল । শ্বাসপ্রশ্বাস 
কালীন শিশু কাদিয়। থাকে । এমন কি শ্বাসপ্রশ্বাসেব 
কষ্ট হেতু মাতৃন্তগ্ত পান করিতেও অনিচ্জুক হয়। 


প্রবল জর তৎসই হল্দেবর্ণের জলখৎ পাতলা বাহো ও 


বুকের ভিতর_ কফের_ঘড ঘড়_শব এই কয়েটী লক্ষণ 
ৃষ্টে ইহা! আত্ত্রিক লক্ষণযুক্ত ফুসফুস প্রদাহ (21১০- 
চ১7001)0171 ) বলিয়া স্থিব সিদ্ধান্ত কবতঃ উল্লিখিত 
লক্ষণ অনুসারে এন্টিমনিক্লাম টার্টারিকাম 
তাহার যোগ্য ওঁধখধ মনে করিলাম। কেননা, 
এ্টমনিয়ামের বিষক্রিয়ায় শ্লৈম্মিক বিল্লীতে ( 81110005 
10610010181) প্রতিশ্ঠায়ের ন্যায় প্রদাহ (11019510108 0012) 
জন্মিয়া তৎফলে শ্রাবণ ক্রিয়াব বৃদ্ধি হয। ইহাতে 
ফুসফুসের ভিতর প্রভূত পরিমাণে শ্সেম্স। সঞ্চর হওয়াতে 
ঘড় ঘড়, শব হইয়া থাকে । আব ফুসফুস-প।কাশগ়িক ন্সামুব 
( 675901210-39550110 10155, ) উত্তেজন। (17710561017) 


বশত: শ্বাসযস্ত্রেরে (16550119601 01081) ) অবসাদ 
জন্মিয়া খাসকষ্ট এবং হ্ল্দে রঙ্গের পাতল! বাহে হইয়া 
থাকে । কাজেই বর্তমান রোগীরও এই সকল লক্ষণ 
(517000109 ) দৃষ্টে এটপ্টম-টাট ৬৯ চুর্ণ--১২ গ্রেণ 
১ মাত্রা (1003৪ ) ও পথ্যার্থ প্লাস্মন্‌ বালি ব্যবস্থা 
করিলাম । 

৩৬২৯ তারিথ প্রাতে --অগ্য যাইয়। দেখিলাম, 


জব ১০৩ ডিগ্রি এবং বুকেব অবস্থা ও বান্জহ পূর্ববৎ 
রহিযাছে। এ দ্লিনও উক্ত ওঁধধ ও পথ্যই পূর্বোক্ত নিয়মে 
ব্যবস্থ৷ কব। হইল । 


81৬২৯ প্রাতে £--জর ১০২ ডিগ্রী, বুকের শব ও 
শ্বাসকষ্ট পূর্ববাপেক্ষা কিঞ্চিৎ কম। বাহে গতকলা দিনে ও 
বাত্রে ৩ বাব হইয়াছে | উধধ ও পথা পূর্বের ন্যায়ই রহিল । 


৫৬২৯ তারিখে প্রাতঃকালে £__গাত্রোত্তাপ 
১০১'৪। অন্থাগ্ঘ উপসর্গ পূর্ববদিন অপেক্ষ। অনেক কম। 
গত কল্য দিনে ২ বার ও রাত্রে ১বার অল্প পরিমাণে 
হল্দে বং বিশিষ্ট থকথকে বাহে হইয়াছে । ওষধ ও পথ্য 
পূর্ববৎ । 


৬৬২৯ প্রাতে £__অগ্য ৭২ ঘটিকাব সময় যাইয়। 
দেখিলাম--গাত্রোত্তাপ ৯৯" ডিগ্রী! ফুস্ফুস বেশ পরিষ্কার 
হইয়াছে । শ্বাসগ্রশ্বাসে কোন কষ্ট নাই । বাহে গতকলা 
দিনে ১ বাব 9 রাত্রে ২ বার সামান্ত পরিমাণ মল 
বাহো হইয়াছে । এ দিনও উক্ত ওষধই পূর্ব্বোক্ত মাঝ্জায় 
১ বাব 'সেবনের খ্যবস্থ। কর হইল । পথ্য পূর্ববৎ। 

৭।৬।২৯ প্রাতে £__-অগ্য সংবাদ পাইলাম, গতকল্য 
জব হয়নাই । বাহ্যে ১বাব হহযাছে। অন্ত কোনও 
উপসর্গ নাই । মেয়েটা ভাল আছে জানিয়া এই দিন 
হইতে ইযধ বন্ধ কবিয়া দেওয়। হইল। 


২০৫টি 
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জরায়ুর স্থানচ্যুতি__1015018001101( 01 (0105. 


0লখক--ডাঃ শ্্রীবিধুড়বণ তরফদার, ?. 0. (£1০:5০৩০ ) 1 0. 25. 
শাস্তিপুর-_নদীয়। 


শ-রোগগুলি সাধারণত:ই অত্যন্ত জাটিল। ইহার উপর 
স্ত্রীলোকের জরায়বীয় পীড়া সমূহের চিকিৎসায় এই 
জটিলতা কিরূপ বদ্ধিত হয়--চিকিৎসককে কিক্পপ 
অস্থৃবিধার মধ্যে চিকিৎসা করিতে হয়, তৃক্তভোগী 
চিকিৎসকমাত্রেই তাহা! বেশ বুঝিতে পারিবেন । এসম্বন্ধে 
নফংস্বলস্থ চিকিৎসকগণকে আরও অধিকতর অস্কৃবিধ। ভোগ 
করিতে হয়। স্বভাবস্থলভ লজ্জাশীলতা বশত: অধিকাংশ 
শ্রীলোকই প্রাণাস্তেও স্বীয় রোগের বিষয় পুরুষ চিকিৎসকের 
নিকট ব্যক্ত করেন না। অনেকের নিকট হইতে “হা” 
ব! “না" ছাড়! প্রায় কোন উত্তর পাওয়া যায় না । জরায়বীয় 
পীড়ায় আভ্যন্তরিক পরীক্ষা কর! তো! সম্ভবই হইতে 
পারে না। অথচ মফঃম্বলে স্থুশিক্ষিত ধাত্রী ব৷ লেডি 
ডাক্তারও মিলে না যে, তাহাদের ছারা পরীক্ষা্দি করান 
যাইতে পারে । স্থৃতরাং এই সকল অস্থবিধার মধো অনেক 
স্থলেই চিকিৎসককেই অন্ধকারে লোষ্ট নিক্ষেপ করিতে 
হয়। ৃ 
অনেকে হয়ত বলিবেন--“হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় 
আত্যন্তরিক পরীক্ষা ব| রোগনির্ণয়ের যখন কোনই 
প্রয়োজন করে না, রোগ-লক্ষণ সংগ্রহ করিতে পারিলেই 
যখন ওঁষধ নির্বাচন করা যাইতে পারে, তখন আর 
স্ত্রীলোকের চিকিৎসায় কি অস্থবিধা ভোগ করিতে হয় £ 
সত্য কথা; কিন্ত হোমিওপা।থিতে কি রোগনির্ণয় 'করার 
কোনই প্রয়োজন নাই? নানা কারণে ইহার প্রয়োজন 
হইয়। থাকে । এই সকল কারণের মধ্যে একট। কারণ--রোগী 
বা রোগীর বাড়ীর লোকের সন্ধপ্টি বিধান। রোগীর কি 
রোগ হইয়াছে, তাহ। ন| বলিতে পারিলে রোগী বা রোগীর 
বাড়ীর লোক সন্ধষ্ট হয় না, পরন্ধ “চিকিৎসক রোগ ঠিক 

আশ্বিন--৭ 





করিতে পারেন নাই” এই ধারণাই তাহাদের মনে বদ্ধমূল 
হইয়৷ পড়ে । চিকিৎসকের প্রতি রোগী বা রোগীর 
অভিভাবকগণের এই ধারণ! কিরূপ ফলগ্রস্থ হইতে পারে, 
সহজেই তাহা অনুমেয় । তারপর, সঠিকরূপে রোগনির্ণয় 
করিতে পারিলে গুঁষধধ নির্বাচন যে, অনেকটা সহজসাধা 
হইতে পারে--মুখে যিনি যাহাই বলুন, 'একথাট! অন্তরে 
অন্তরে সকলেই অন্ভভব করিয়। থাকেন। অভিজ্ঞ এবং 
বিচক্ষণ চিকিৎসকের নিকট রোগনির্য়ের প্রয়োজনীয়তা 
অন্বীকৃত হয় না। 

যাহা হউক, রোগনির্ণয় বা আত্যন্তরিক পরীক্ষার 
বিষয় বাদ দিলে ঞ স্ত্রীলোকের চিকিৎসায় রোগ-লক্ষণ 
সংগ্রহ করাও এক বিষম বিভ্রাট । চিকিৎসক স্থুকৌশলী, 
ধৈর্যাশীল ও অন্ুসন্ধিংসবা না হইলে--“চিকিৎসকের 
প্রত্যুৎপন্নমতিত্ব না থাকিলে, অনেক সময় উদ্দেস্থ সিদ্ধির 
সম্তাবন৷ স্থদূরপরাহত হয়। একটা বোগিণীর বিবরণ 
এস্থলে প্রদত্ত হইল । এই বিবরণে অনেক কথার সত্যতা 
উপলব্ধি হইবে। 

০রাগিণী-অন্রত্য জনৈক সন্থান্ত ভত্রলোকের 
পুত্রবধু। বয়ঃক্রম ২০২১ বৎসর। তিনটা সন্তানের 
জননী ; শরীরের গঠন দোহারা, চেহার। গৌরবর্ণ। 

প্রথমতঃ রোগিণীর স্বামীর নিকট হইতে এইমাত্র জাত 
হইলাম যে--"রোগিণীর যোনি হইতে জলবৎ শ্রাব 
এবং মাজা ও কোমরে প্রায়ই বেদনা হয়। সময়ে সময়ে 
এই বেদন। প্রবল হইয়। থাকে, ক্ষুধ! আদৌ হয় না*। 
বল। বাসুলা, এই সকল উপসর্গের চিকিৎসার্থ ই আমাকে 
আহ্বান করা হ্ইয়াছে । এতত্তিন্ন আর কোন লক্ষণ 
বা উপসর্গ আছে কি না, তাহ। জানিতে পারিলাম না, 


লা ন 
পন শনি সিজত  া 


০ 


রোগিণীর স্বামীও আর কোন বিষয় জানিতে পারেন, 
বাই। রোগিণীকে নানা রকমে জিজ্ঞাস করিয়াও কিছু. 


জাত হইতে পারিলাম না। 

প্রকৃত ষধ নির্ববাচনার্থ উল্লিখিত লক্ষণ কয়েকটা যে 
পর্যাপ্ত নহে, সহজেই তাহা! বুঝিতে পারা ষায়। কিন্ত 
_এতদতিরিস্ত আর কোন লক্ষণই সংগ্রহ করিতে না পারিয়া 
অগত্যা সেদিন ৩ বার খাওয়ার জন্ত প্লেসিবে। ৩ মাত! দিয়] 
 আসিলাম। 

পরদিন রোগিণীর স্বামী আসিয়া সংবাদ দিলেন." 
“অবস্থ। পূর্ববৎই আছে।” অবস্থার যেকোন হিত পরিবর্তন 
হইবে না, তাহা আমিও জানিতাম। কল্যই রোগিণীকে 
দেখিয়া আসার পর হইতেই আবশ্যকীয় লক্ষণ সমষ্টি 
কিরূপে সংগৃহীত হইবে, তাহাই চিন্তার বিষয় হইয়াছিল। 
অনেক চিন্তার পর পূর্ব অভিজ্ঞতান্গসারে একখানি কাগজে 
এতদ্সন্বদ্ধে কতকগুলি প্রশ্ন লিখিয়া রাখিয়াছিলাম। 
এই কাগজ খানি রোগিণীর স্বামীকে দিয়া বলিলাম-_ 
“রোগিণীর পীড়া সন্বদ্ধে কতকগুলি বিষয় জান! বিশেষ 
দরকার। কিন্তু কল্য তাহা জানিতে পারি নাই এবং 
রোগ্িণীর নিকট হইতেও তাহা যে জানিতে পারিব, 
তাহারও সম্ভাবনা নাই | সে জন্ত কতকগুলি প্রশ্ন 
লিখিয়। রাখিয়াছি। যে কোন প্রকারেই হউক, আপনি 
এই প্রপ্নগুলির উত্তর সংগ্রহ করিয়৷ আমাকে জানাইবেন। 
প্রয়োজনীয় জপতব্য বিষয় জ্ঞাত হইতে ন পারিলে 
'রোগ-নির্ণয় কখন সম্ভব হইতে পারে না” । ইত্যাকার 
অনেক বিষরই রোগিণীর স্বামীকে বূলিঘ। দিয়! তাঙাকে 
বিদায় করিলাম। 
৪ দিনের মধো আর কোন সংবাদ পাইলাম না । 
৫ম দিনে রোগিণীর স্বামী আসিয়া এক খানি প্রকাণ্ড 
 কাগন্জ আমাকে দিয় বলিলেন_-“ঘাহা আপনার জানিবাধ 
প্রয়োজন, অনেক কষ্টে তাহা জানিয়া ইহাতে লিখিয়া 
_'আনিয়াছি, পড়িলেই সব বুঝিতে পারিবেন। রোগিণীর 
স্বামীর গ্রদনত্ত সেই কাগজ খানি পাঠ করিয়া দেখিলাম-_ 
তাহাতে প্রয়োক্ষনীয় অগ্রয়োঙ্গনীয় অনেক কথাই লেণা 


চিকইসপ্রকাশ 





[৬ সংখ্যা 


আছে। বাঙ্গে কথাগুলি বাদ দিয়! যে গুলি প্রয়োজনীয়, 
এস্থলে তাহাই উল্লেখ করিতেছি । 

ইতিবৃত্ত ও বর্তমান অবস্থা 

(১) রোগিণীর দুই বৎসর পূর্বে কনিষ্ঠ পুত্রের জন্ম 
হইয়াছে। 

(২) উক্ত সন্তান প্রলবের এগার মাস পর হইতে 
পুনরায় খতৃত্রাব আরম্ভ হইয়া, উহ! নিয়মিত ভাবে হইতে 
ছিল, কিন্তু আজ প্রায় চারি মাস যাবৎ হঠাৎ খাতু বন্ধ 
হইয়। গিয়াছে। 

(৩) এই খতু বন্ধ হইবার কিছুদিন পূর্বের একদিন 
তিনি গা পিছলাইয়। পড়িয়া খান, তাহাতে মাজায় ও 
কোমরে আঘাত লাগে, তলপেটেও বেদন! হয় 

(৪) পতনের পর হইতে পিউবিক প্রদেশে ভার 
বোধ ও সামান্য উচ্চতা অন্ৃভৃত ও প্রন্রাব বারে বেশী 
হইতে থাকে । ূ 

(৫) ছুই মাস হইতে জরায়ু হইতে জলবৎ স্রাব 
নিঃহুত হইতেছে । যখন তখন উবু হইয়! বসিয়া থাকিলে 
ব| দাড়াইলে জলবৎ শ্রাব হয়। জ্রাব ঝাঝাল ও উহ! 
ধোনির বহির্ভাগে লাগিয়া এ স্থান হাজিয়া যাওয়ার মত 
হইয়াছে। 

(৬) নময়ে সময়ে আবের পরিমাণ কমিয়। যায় ও 
তখন উচ্চ ছুগ্ধবৎ ঘন হয় এবং কাপড়ে লাগিলে শুকাইয়া 
গির। হরিদ্রাভ বর্ণ ধারণ করে। | | 

(৭) রোগিণীর পুর্বে হিষ্টিরিয়। ছিল, কিন্ত প্রথম 


গর্ভের পর হইতে উহ! সারিয়া গিয়াছিল। এক্ষণে এ ফিট 


পুনরায় আরম্ভ হইয়াছে। প্রতাহ রাত্রে ভোঙ্জনের পর. প্রায় 
৮৯ টার সময়ে নিয়মিত ভাবে ফিট হইতেছে। 

(৮) স্ময়ে সময়ে তলপেটে যন্ত্রণ! হয় এবং মনে হয়-- 
যেন যোনিদ্বার দিয়! এদরীয় যস্্াদি নির্গত হইয়া যাইবে । 

(৯) অপরাঞ্চে সামান্য জর হয়। 

( ১০) ক্ষুধালোপ, সমস্ত জিনিসে অরুচি | থাচ্য দ্রব্য 
দর্শনে বমনোদ্ধেগ হয়। | 


জরায়ুর স্থানচ্যুতি 


১১৫. 





গণ 'কোবদ্ আছে। ৩৪ না অস্তর সামান্ত 
“মলত্যাগ হয়। : 
(২২) সর্ধদ। মাথ! ভার ও মাথায় যন্থণ। বোধ হয় । 
' (১৬) বাম স্তনে বেদন। আছে। 

( ১৪) জিহব! পরিক্ষার । 

(১৫) রোগিণী শান্তস্ব ভাব, লাঙ্ুক ও স্বর্নভাষিণী। 

রোগিণীর বাহ্যিক লঞ্গণাদি সমন্তই একক্প জ্ঞাত 
হইলাম। খতু বন্ধের পর তিনি একদিন পড়িয়। যাওয়াতে 
মাজায়, কোমরে আঘাত লাগিয়াছিল। ইহার পর হইতে 
_ তলপেটে বেদনা হইয়া এখনও পধান্ত উহ] বিদ্মান 
»আছে। স্থৃতরাং এই পতন হেতু আঘাত বশত: জরাঘুর 
কোন প্রকার অবস্থান বিপধায় ঘট। অসম্ভব নহে। 
বল! বাছুলা, আভ্যন্তরিক পরীক্ষা ব্যতীত ইহা নির্ণীত 
হওয়। অসম্ভব। কিন্তু কি উপায়ে ইহা! সম্ভব হইতে পারে, 
বুঝিলাম না। সৌভাগ্যের বিষয়, এই দ্রিন একটা 
স্থযোগ উপস্থিত হইল। কার্য উপলক্ষে কলা টাউন 
হইতে জনৈক শিক্ষিত ধাত্রী এখানে আসিয়াছিলেন। 
তিনি আজিও আছেন জানিয়া ততৎকরক রোগিণীকে 
পরীক্ষ। করাইবার বাবস্থ। করা হইল। পরীক্ষায় জ্ঞাত 
হওয়া গেল যে, রোগিণীর জরামু প্ররূতই স্থানভ্রষ্ট 
হইয়াছে। খুব সম্ভব পতনের ফলেই ইহার এইবপ 
স্থানচ্যুতি ঘটিয়াছে। জরায়ু প্রায় ২ ইঞ্চি নিয়ে ঝুলিয়া 
পড়িয়াছে। 

ফুসফুস স্থস্থ, কিন্তু হৃৎপিণ্ডের গতি দ্রুত ছিল। মধ্যে 
মধ্যে ও ফিটের সমর হৃদ্স্পন্দনাধিক্য ( প্যালপিটেশন--. 
78109125007 ) হইত | 

রৌগনির্ণয় £রোগিণীর পীড়া জরায়ুর স্থানচ্যুতি 
(70150170617617 01 006105 ) এবং পতনই 'ইহার 
কারণ বলিয়] সিদ্ধান্ত করিলাম। 

; চিকিৎসা .. 

ওষধ নির্বাচন & _রোগিনীর ধাতুগত ও 
'চরিত্রগত লক্ষণ এবং অন্ভান্ত লক্ষণ সমূহ পধ্যালোচন। 
করিলে অধিকাংশ স্থলে পাল্সেটিলার ..লক্ষণই পাওয়া 


যায়। 


অপর কতকগুলি লক্ষণে আর্নিক্ষা,. এলুমিনা 
প্রভৃতি কয়েকটা ওধধ নির্বাচিত হইতে পারে । কেননা 
রোগলক্ষণের সহিত সদ্ূশ ওঁধধের আলোচনায় আমরা 
দেখিতে.পাই যে-_ 

(১) হঠাঙ খহু বন্ধ--একো, বেল, 'সিমিসিফিউগা, 
ডালকামারা, জেল্সি, পাল ঢসটিল।। 

(২) পতন বশতঃ জরায়ুর স্থানচ্যতি _-আণিকা, 
ক্যাল-ফস্‌, সিমি, সিপিয়, লিলিয়ম-টিগ.। 

(৩) প্রদরের আব জলবত, হলদে রং, দাগ 
লাগে ও আব লাগিয়া চণ্ম হাজিয়া' যায়-- 
লিলিয়ম টিগ, এলুমিনা, ফেরাম, ফক্করাস, মার্ক-সল । 

(৪) আব সাদা ও ছুগ্ধব এবং ৰাঝাল-_ 
সিলিকা ক্যাল্কেরিয়া-কার্ব, পাজনস। 

(৫) নিচু বা উবু হইয়া বসিলে বেদনা ও উহা 
নিন্নাভিমুখী-_দিপিয়া, প্রাটিনা, ক্যামমিলা, বেলেডোনা | 

(৬) বাম স্তনে বেদন|_-কোনায়াম, ফাইটলাক্কা। 

( ৭) অপরাহ্ছে জ্বর--আসে? লাইকে, পাল স, 
সালফার । 

(৮) ক্ষুধালোপ, অরুচি, 
গা বমি--নক্স। কলচিকম, পাল স । 


( ৯) সর্ববদ| মাথ। ভার ও মাথায় যন্ত্রণ।-_-বেল, 
ব্রাইওনিয়! সালফার, গ্লোনয়েন, নক্সভমিকা, সিমিসি। 
(১০) কোষ্ঠবদ্ধ--৩।৪ দিন অন্তর মলত্যাগ-_ 


থান্ভদ্রব্য দর্শনে 


এলুমিনা। 
(১১) শান্ত স্বভাব, রা ও স্বল্পভাষী -- 
পালঢসটিলা | ৰ 
রোগিণীর উল্লিখিত লক্ষণগুলি আলোচনা করিলে 


আঁধিকাংশ স্থলে পালসেটিলার লক্ষণ রহিয়াছে দেখা যায় 


এবং .পতনজনিত আঘাত হেতু পীড়ার উৎপত্তি হইলে 
«“আপণিকা” নির্বাচিত হইতে পারে । এজন্য ১৭ই ডিসেম্বর 
(১৯৩১) ভারিখে প্রথমে একমাত্রা আর্ণিকা ২০০ 


$:১১৬ 


চিকিৎমা-প্রকাশ 


[৬ষঠ সংখ্যা! 
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হি এর রটি০স ৮ ও গজ পা ০্৬ 


দিক তদপরে পালঢেসডিলা ৩, প্রত্যহ ৪ মাত্র। 
কিয়! সেবনের ব্যবস্থ। করিলাম 
১৭১২৩১ হুইতে ২০।১২৩১ তারিখ পর্ধ্স্ত 
 পাল্সেটিলা ৩১০ প্রত্যহ ৪ দাগ করিয়া দেওয়ায় কোন 
হিত্পরিবর্তন লক্ষিত হইল না। পরন্ধ, রোগিণী দান্তের 
_জন্ক বিখেষ অভিযোগ করিতে লাগিলেন । 

২১।১২।৩১ প্রাতে--অগ্য একমাজ্া সালফ।র ৩০, 
ও সন্ধ্যায় একমাত্র এন্লুমসিনা ৩০, দেওয়া হইল। 

২২১২।৩১--কল্য রাত্রে রোগিণীর একবাব 
পরিষ্কার ভাবে দাণ্ড হওয়ায় অস্থ পেটেং বেদনা ও যন্ত্রণ 
কম বোধ হইতেছে । রোগিণীও যেন কতকট। আশান্বিত! 
হইয়াছেন । প্রদর-্রাব কম, উহ! আর জলবৎ নহে। 

ইতিপূর্বে যে সকল স্থানে শ্রাব লাগিয়। হাজিয়া 
গিয়াছিল, এ হাজ! ভাব অদ্য কম হইয়াছে। 

অস্ত প্লীন্সিতবা- প্রত্যহ ৪ পুরিয়া করিয়া সেবনার্থ 
৪ দিনের জন্য দেওয়া হইল 

২৬।১২।৩১-হিষ্টিরিয়ার ফিট এখনও প্রত্যহ 
রাত্রি ৮স্টার সময় হইতেছে। ফিট অন্তে রোগিণী খুব 
একচোট হাসিতে থাকেন, পরে ক্রন্দন করেন এবং তৎপৰে 
গাঢ় নিদ্রায় নিদ্রিতা হইয়া পড়েন। ন্রাবেব পবিমাণ 
খুব সামান্ত। দাস্ত দুই দিন হয় নাই। 

অন্ত সাকা ৬, ৪ মাত্রা দিবসে এবং রাত্রে 
এন্সুমিনা ২০০, ১ পুরিয়। সেবনাথ দেওয়া হইল। 

২৭।১২।:১--গত রাত্রেও ফিট হইয়াছে, তবে 
ক্থামিত্বা কাল কম দান হ্ইয়াছে। অগ্য কেবল 
সাস্কাস ৬, ৪ মাত! দিয়! উহার প্রতিমাত্! ৩ ঘণ্টাম্তর 
সেবনের ব্যবস্থা করিলাম। 

২৮১২।৩১-কলা ফিট হয় নাই। দাস্ত হইয়াছে। 
কলা আদ আাব নিঃহত নাই। অগ্য কোন উধধ না 
দিয়া কেবল প্লেসিবো ছুই দিনের জন্য ৪ মাত্রা দেওয়া 


হুইল । 


শ্ িস্থি ১ চি এসসি এ সি 


এপধ্যন্ত অস্তান্ত সমুদয় লক্ষণের উপশম হইলেও 
তলপেটের বেদন! উপশমিত হয় নাই । ২১।১২।১১ তারিখে 
উত্তমরূপে দাস্ত পরিস্কৃত হওয়ার পর ২২শে তারিখে 
তলপেটের বেদনা ও যন্ত্রণা হাস হইলেও, পুনরায় পূর্বববৎ 
যন্্রণ। উপস্থিত হইয়া! উহ! এপধ্যন্ত বিগ্কমান আছে । 

৩০1।১২.৩,-_-অগ্য তলপেটের বেদনা বেণী হইয়াছে। 
সম্ভবতঃ জরাঘুর স্থানচ্যুতি ( এটিভার্সন ) পূর্বববৎ আছে। 
উবু হইয়। বসিলে রোগিণীর মনে হয়-_যেন ওউদরীয় যন্ত্রাদি 
যোনিপথে বহির্গত হইয়। আসিতেছে । ফিট আর হয় 
শাই। আাব নিঃসরণ নাই। এখন আহারে তাদুশ 
অকচিও নাই। অগ্য সিপিয়া ২০০, ৪টী অন্তবটাকা 
একবার সেবনেব ব্যবস্থা এবং দেনিক ২ বার করিয়া 
সেবনার্থ ৪ মাত্র! প্লেসিবো৷ দেওয়া হইল । 


২।১।৩২--গতকল্য হইতে খতুত্রাব আরম্ত হইয়াছে। 
তলপেটের বেঙ্ধন! ও যন্ত্রণ। পূর্বববৎ। খতৃ-শোণিত লালবর্ণ 
ও পরিমাণে প্রচুর। ফিট আর হয় নাই। অদ্য কোন 
ওঁধধ ন। দিয়। প্লেসিবে। দৈনিক ২ বার সেবনার্থ দিলাম। 

৫।১1৩২--এখনও আর্ভব ম্রাব বন্ধ হয় নাই। প্রচুর 
পরিমাণে লালম্বর্ণ খতৃলাৰ হইতেছে । আ্রাবিত রক্তে দল। 
বান্ধ। (০19) নাই। অন্যান্ত মেয়েব। বলাবলি করিতেছে 
যে “ডাক্তার খঁষধ খাওয়াইয়া গভপাত করিয়া দ্রিলেন”। 
অরুচি, বমনোদ্বেগ, স্তনে বেদন1 হওয়ায় এবং খতু বন্ধ 
থাকায় মেয়েদের বিশ্বাস হইয়াছিল যে, রোগিণী 
নিশ্চিত গর্ভবতী হইয়াছে। প্রকৃত ব্যাপারট। তাহাদিগকে 
বিশেষরূপে বুঝাইয়া দিতে হইল। 

দেখিলাম--অত্যধিক শোণিত শ্রাবে রোগিণী ক্রমে 
দুর্বল 'হইয়! পড়িতেছেন। অগ্ স্যাবাইন। ৩%, ৪ মাত্র। 
দিয়া উহ। ৩ ঘণ্টাস্তর সেবনের বাবস্থা কর। হইল। 

৬।১।৩৩-__খতুশ্রাব কম। রক্তের সঙ্গে কোনক্বপ 
শক্ত জিনিষ (০2003 ) বহির্গত ন। হওয়ায় মেয়েদের 
ধারণা পরিবিত হইয়াছে । তলপেটে বেদন। ও যন্ত্রণা 
আছে। রোগিণী অতিরিক্ক ছ্ব্বল। মনে হইতেছে 


২৫শ বর্ষ] 


হোমিওপ্যাথিক গঁধধের পার্থক্য-বিচার 


১১৭ 





আধার ফিট হইবে! অগ্য চায়না ৬, ৪ মাত। দিয়া, 
প্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টাস্তর সেবনের ব্যবস্থা! করিলাম । 

৭১1৩২-_খতুত্রাব বন্ধ হইয়াছে। তলপেটে 
টিপিলে বেদনা লাগে, কিন্তু পূর্বববৎ তাদৃশ যন্ত্রণা নাই। 
অন্য চায়না ৬, ৬ মাত্র। দিয়া উহ। দৈনিক দুইবার 
করিয়া সেবন করিতে বপিল্লাম। 

এক সপ্তাহ চায়না চলিল। রোগিণী এখন একটু 
সবল বোধ করিলেও তলপেটের বেদনার জন্য খুবই ব্যন্ত 
হইয়া! পড়িয়াছেন। কারণ, কে নাকি বলিয়াছে যে, উহা 
ক্যান্সার এর (০0০5৫) লক্ষণ। অগ্য লিলিয়াস 
ট্রি নাস ৩০, (14112 0 ) কতকগুলি 
অস্থবটাক। করিয়। দিয়! ৪টী মাত্রায় প্রত্যহ ২ বার সেবনের 
উপদেশ দিলাম। 


২৮১/৩২--অগ্য হইতে পুনরায় খতুম্রাব আরস্ত 
হইয়াছে শুনিলাম। শ্রাবিত রক্তের পরিমাণ ও বর্ণ 
স্বাভাবিক । অগ্য কোন ওউধধ না দিয় প্লেসিবেো৷ দেওয়। 
হইল। 

৩০।১৩২--খতুত্র।ব বন্ধ হইয়াছে । কলা হইতে 
তলপেটের বেদন! আর নাই । পূর্বোক্ত ধাত্রিকে আনাইয়া 
পরীক্ষা করায় জরায়ু স্বস্থানগত বলিয়৷ গইয়াছে জান! 
গেল। 

অগ্যও লিলিয়াম টিগ ৩*, প্রতাহ ৪টী অন্থবটাক! 
সেবনের ব্যবস্থ। কর। হইল । 

এক সপ্তাহ এই ুঁদধ সেবনের পর আর ওধধ দেওয়া 
হয় নাই। রোগিণী বেশ ভালই আছেন। 


০০ -2০ ১০০০ প 


হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের পার্থক্য-বিচার 


হলখক- ডাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার হোমিওপ্যাথ, 
খাগড়া, মুর্শিদাবাদ 
[ পূর্ব প্রকাশিত ২৫শ বধের «ম সংখ্যার ( ১৩৩৯--ভা্র ) ৯৬ পৃষ্ঠাব পর হইতে ] 
১222৬28 
আর্সেনিক-_ 81510, 


আতর্সনিকের মানসিক লক্ষণ *-_অতিশয় 
অস্থিরতাসহ অত্যন্ত মানসিক গতন1; একাকী থাকিলে 
কিম্বা শয়ন করিতে মৃত্যু ভয় ( একোন--£১০০, 
ব্রাইও -19০, রস--:003)) রাত্রিকালে প্রলাপসহ 
অতিশয় অস্থিরতা; শধ্যা হইতে উঠিয়া পলাইয়া 
থাকিবার বাসন! ; অশ্রপূর্ণ, ছুঃখিত এবং বাযাকুলিতভাব 
(ইপ্নে); অত্যন্ত অস্থিরতা--বিশেষতঃ রাত্রি তিনটার 
সময়; যন্ত্রণাবশতঃ আত্মহতা। করিতে প্রতিজ্ঞ! করে; 


মধ্যরাত্রির পর যন্ত্রণা এত বৃদ্ধি হয় যে, সে শয্যা হইতে 
ছুটিয়।৷ বাহিরে যাইতে চাহে; সাধারণত: একাকী থাকিতে 
ভয় করে ( এটি-ট1--4১170-51) বিসমথ---315100 0), 
ক্রিমে--0161761,  কোনা--0০78১ হাইও---[)০, 
কেলি-কা--0911-0, ল্যাক-ক্যান--[,901)-0817, লিলি-টি 
71110) লাইকো--19০০, ্্ামো--56900, 
ইল্যাপ্প--12187, ভিরেট--৬6:৫:); - একস্থানে 
অধিকক্ষণ থাকিতে পারে না, বারম্বার স্থান পরিবর্তন 
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করে, শযা। হইতে শধষাস্তরে নীত হইবার চেষ্ট। করে, 
এই এক স্থানে শুইয়া আছে আবার এখনি উঠিয়। অন্াত্রে 
গিয়। শয়ন করে? মনে করে তাহার রোগ সারিবেই ন।-_ 
মরিতেই হইবে, অতএব উঁমধ সেবন নিশ্রয়োজন ; 
অত্যন্ত কপণ স্বভাব ( লাইকে।--][,/০০১ সিপি--968)। 
কেবল পরের অনিষ্ট চিন্ত। করে ( এানাকা--4£১1808) 
লাইকো--][,97০ নক-ভ--ব9১-৮); ্ার্থপূর্ণ ব্যক্তি 
(সালফার ১911)17); কাপুকুম ( এগনাস-- ৪10৭ 
এপিস--4১015, জেল্সি -001£) পল্স 7১1৭ ষ্্যানাম-_ 
91217121 )। 

এক্ষণে আর্মেনিকের উল্লিখিত লক্ষণগুলির সহিত 
তুলনীয় মধ সমূহের পাখক্য বিচার কর যাইতেছে । 

(ক) দ্বৃত্যুভয়__ 

(৯১) এঢকা নাইট (8০০76) ৫--আসেনিকের 
“মৃত্যুভয়” লক্ষণের সঙ্গে একোনাইটের সাদৃশ্ঠট আছে বটে, 
কিন্তু আর্সেনিকের ন্যায় একোনাইটে অবমন্নাবস্থা ব 
জীবনীশক্তির গগীণাবস্থা লক্ষণ নাই । একোনাইটের রোগী 
রক্তপ্রধান এবং প্রাদাহিক অবস্থাই ইহার প্রকৃত প্রয়োগ- 
ক্ষেত্র। আর ইহাতে মৃত্ার দিন স্থির করিয়| নিদ্দেশ করা 
একটী বিশেষ লক্ষণ আছে । এই সকল বিশিষ্ট লক্ষণণুষ্টে 
আর্সেনিকের সঙ্গে সহজেই ইহার পাথকা নির্ণাত হুইয়। 
থাকে। 

হে ক্ত্রাই ওনিয়া! (815০৮ ) £_ইহাতেও 
একোনাইট ও আর্সেনিকের মত “মৃত্যুভয়” লক্ষণ আছে। 
কিন্ত ব্রাইওনিয়ার রোগী অত্যন্ত জেদী, এক গ্রয়ে ও 
ক্রোর্ধী; আর সামান্য সঞ্চালনেই রোগ লক্ষণের উপশম 
প্রভৃতি ইহার নিজন্ব লক্ষণ-যাহা ইহার পূর্বের 
একোনাইটের স্থলেও অনেকবার উল্লিখিত হইয়াছে । 
তদ্‌সমূদন্ন বিশিষ্ট লক্ষণ, দ্বারা আসে্নিক হইতে ইহার 
পার্থক্য নির্ণয় সহজসাধা হয়। 

6৩) রাসটক্স ( হ২0)88৮০%) $--আপসে'নিকের 
স্তায় “মৃত্যুভয়” লক্ষপটা রাসটক্সেও আছে বটে, কিন্ত 
রাসটক্সের ম্ৃতাভয় অতান্ত উৎকঠাসহ প্রায়ই সন্ধ্যার 
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প্রাক্কালে উপস্থিত হয়। আর ইহার অবিরত সঞ্চালিত 
হইবার প্রবৃত্তি) প্রথম ষঞ্চালন আরস্তে কষ্ট ও ক্রমাগত 
সঞ্চালনে উপশম, বিলাপ-প্রবৃত্তি, নিজ্জনতার আকাঙ্, 
গৃহাভ্যন্তরে রোগ-লক্ষণের বৃদ্ধি ও অনাবৃত বায়ুতে উপশম 
প্রভৃতি ইহার নিজস্ব লক্ষণ দ্বারা আসে'নিক হইতে 
ইহাকে পৃথক কর। যায়। ৃ 

(থ) দুঃখিত ও ব্যাকুলিত ভাব-- 

৫৯১ ইগ্রেসিয়। (185৮5) £-দুঃখিত এবং 
“ব্যাকুলিত ভাব” লক্ষণের সহিত আসেনিকসহ ইগ্নেসিয়ার 
তুলনা হয় বটে, কিন্তু ইগ্রেসিয়ার এই ভাব প্রায়ই সংযত 
শোক বা প্রণয়ভঙ্গজাত মন্দ ফল। এতত্তিন্ন ইগ্লেসিয়ার 
সকল বিষয়েই এদাসীন্ত, আলাপে অপ্রবৃত্তি কখন হাঁসি, 
কখন কানন, কখন মৌন প্রভৃতি পরিবর্তনশীল মনের 
গতির দ্বারাই আর্সেনিক হইতে ইহার পার্থকা নির্ণাত 
হইতে পারে। 

(গ) একা থাঁকিতে ভয়-__ 

৯১ এপ্টিম-টার্ট ( ঞপানতো্ট ) ৪2 
“একাকী থাঞ্ষিতে ভয়” লক্ষণে আর্সেনিকসহ এট্টিম-টার্টের 
সাদৃশ্য আছে বটে, কিন্ু এট্টিম-টাটের রোগী পাছে 
ভয় পায় বলিয়া একাকী থাকিতে চাহে না। ইহার 
রোগী প্রায়ই নিদ্রাল। শিশু রোগী হইলে কোলে 
বেড়াতে চাহে, কেহ স্পর্শ করিলে ঘান্‌ ঘান্‌ করে ও 
বিরক্ত হয়। এসব লক্ষণ আসেনিকে নাই । আসেনিকের 
সহিত ইহাই ইহার পার্কা। 

হেট বিসমসাথ । ঠা ) -আর্সেনিকের 
স্তায় “একাকী থাকিতে ভয়” লক্ষণ বিসমাথেও আছে । কিন্তু 
বিলমাথের রোগীর নিজ্জনত। আদৌ সহ হয় ন।, সঙ্গী 
বাতীত থাকিতে পারে ন।. একাকা থাকার ভয়ে শিশু 
মাকে ছাড়ে না৷ (কেলি-ক।-ছ৪11০, লিলি-টি-. 
[.111-0, লাইকে।-_:[,০০, ্্যামে।-:508179 ) 7 রোগী 
অস্থির মতি, কখন শয়ন, কথন বস|, কখন ভ্রমণ প্রভৃতি 
প্রতি কাধ্য হইতেই কার্ধযান্তরে ঘন ঘন পরিবর্তন করে। 


২৫ বর্ষ? 





বিসমাথের এসব 'লক্ষণ আর্সেনিকে নাই, আর্সেনিকের 
সহিত বিসমাথের ইহাই পার্থক্য । 

০৩) ক্লিতমটিস (01577:585 ) € আসে নিকের 
ম্যায় “একাকী থাকিতে ভয়” লক্ষণটা ইহাতেও আছে; 
কিন্ত ইহার রোগী অতি প্রিয়বন্ধুদের সহিতও সাক্ষাৎ 
করিতে চাহে না (আস--/19, কেলি-ফস --1511-0105, 
সিপি--9508) ট্র্যানাম-:9568101081) খুজ।-01)018) ; 
বিষঞ্ক চিত্তে আসন্ন বিপদাশঙ্ক। প্রভৃতি এই সকল 
লক্ষণ আসে'নিকে নাই । আসে'নিকের সহিত ক্লিমেটিসের 
ইহাই পার্থক্য । 

(৪) তকাোনিয়াম (0028) ঠ-আর্সেনিকের 
ন্যায় ইহাতেও “একাকী থাকিতে ভয়” লক্ষণ আছে । কিন 
কোনিয়ামের রোগী একাকী থাকিতে ভীত হইলেও 
লোকের সঙ্গ ভাল বাসে না ( আজ্জে-নাই--£১1৪-1, 
আণি--/171)  কোকা--0০০৪, জেলসি--0615 
ক্যালি-কা-1.911-0. লাইকো।--[,/০০) ; অলস, উদাসীন, 
কোন বিষয়েই আনন্দ বোধ করে না; বিমর্ধ চিন্ত, সামান্য 
কারণে অসস্তোষ, সকল বিষয়েই প্রাধান্য লাভেচ্ছু প্রভৃতি 
ইহার এই নকল নিজন্ব লক্ষণ দ্বার। ইহাকে আর্সোনক 
হইতে অনায়াসেই পৃথক করা যায়। 

৫৫) ভায়োসাক়্াসাস (75০৪০9৪178৬ ) ৪ 
ইহাতেও আসে পিকের ন্যায় “একাকী থাকিতে ভয়” লক্ষণ 
আছে। কিন্তু হায়োসায়ামাসের অত্যন্ত বাচালত।, বিষাক্ত 
হইবার ভয়, অচৈতন্তাবস্থায় প্রলাপ, শধায় থাকিতে 
অনিচ্ছা, শব্য।বস্্ব মআকরণ প্রভৃতি বৈকারিক পক্ষণ এবং 
দুষ্ট বস্ক অতান্ত বড় দেখ , শরীরের পেশী, চক্ষু, অক্ষিপুট 
এবং মুখমণ্ডলের স্পন্দন ও আক্ষেপ , আক্ষেপিক শু কাশি, 
শয়নে কা/খর বুদ্ধি এবং সোজ। উপবেশনে নিবৃত্তি প্রভৃতি 
লক্ষণ দ্বার। মাসেনিক হইতে ইহাকে পৃথক কবা যায় 

ডে) তকেলি-কার্ (21401) ঠ2 
আসে নিকের ন্যায় “একাকী থাকিতে ভয়" লক্ষণ ইহাতে ও 
আছে। কিন্তু ক্যালি-কার্ধের রোগীর অতি সহজেই 
তয় জন্মে ( এসি-নাই--8০1৫-1010) 7 ভয় সংষৃক্গ 


হোমিওপ্যাথিক ওঘধের পার্থক্য-বিচাঁর 
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উৎকগ| ( একো--/১০০, জেল্স-_0515 7 'পি--018) , 
শীতলতা এবং রাত্রি তিনটার সময় রোগ-লক্ষণের বুদ্ধি, 
উষ্কবায়ুতে, উষ্ণতায় এবং দিবাভাগে রোগ-লক্ষণের উপশম 
প্রভৃতি লক্ষণগুলি আসে'নিকে নাই । আসে নিকের সঙ্গে 
ক্যালি-কার্কের ইহাই পার্থক্য । 

(৭) ল্যানৃ-ক্যানাইনাম (155০-0228মএগাহ7 
আসে'নিকের ন্তায় ইহাতেও “একাকী থাকিতে ভয়” লক্ষণ 
আছে। কিন্তু ইহার বিশ্বৃতি-প্রবণ মন, জিনিষ কিনিয়! 
দোকানেই ফেলিস। আসে-_-এমনই ভুল ; একাকী থাকিতে 
ভয় পায়--পাছে বুদ্ধিবেকলা ঘটে; উপর হইতে নিম্নভাগে 
পতিত হইবার ভয় ( বোব--)307, জেল্স-:2৩19 ); 
নিজে একজন খুব মন্ত লোক এরূপ বিশ্বাম পোষণ করে 
( প্লাট--15) প্রভৃতি লক্ষণ দ্বারা ইহাকে আর্সেনিক 
হইতে পৃথক কর! যায়৷ 

' ৮) লিলিয়াম টিশ্রিনাম (চু 
শুঃগ্রাণাঞঞাঃ) 8-আর্মেনিকের ন্যায় “একা খাকিতে ভয়? 
লক্ষণ ইহাতে ও আছে বটে কিন্তু ইহ। স্বীলেক-বিশেষতঃ 
যুবতী স্ত্রীলোকদিগের জরাযু-রোগ সংযুক্ত রোগের 
প্রতিক্ষেপজনিত পীড়াদিতে বিশেষ উপযোগী ৷ রোগিণী 
সর্বদাই ক্রন্দণোনুখী- ক্রন্দন ন। করিয়া থাকিতে পারে না 
( পাল্ন--£1৯ মিপি--9601, নেট -মি-- 2,-11, )) 
অভ্যস্থ ভীরু স্বভাব। সূর্বাদ। ব্যন্ত, অথচ উদ্বেগহীন ভাবে 
বিচবণ কবে, একাকী বাকিতে ভীত হয়, মনে করে 
বুঝি আমি উন্মাদ হইলাম, বুঝি আমার হাদ্রোগ উপস্থিত 
হইল, নিরন্তর এইবপ কাপ্ননিক ধারণ। করে ইত্যাদি 
লক্ষণ দ্বাব। আমে'নিক হইতে ইহাকে পৃথক কর! মায়। 

(৯) লাইকোপোভিক্সাম (19০০১০৫)? 
ইহাতেও আসে নিকের ন্যায় “একাকী থাকিতে ভয়” লক্ষণ 
আছে । কিন্তু ইহাতে জনভীতি জন্মে । ইহার রোগী অধিক 
লোক ভালবাসে ন। (অরম-মেট-_-481010,-104, ব্যারাই-মি 
ভীতি, ক্রোধ বা অর্শ পীড়। অথবা 
হদয়মধো পোধিত অসন্তোষ যুক্ত বিরক্তি প্রভৃতি জনিত 
মানসিক পীন়্ায় । ই্টাতি--910801) এবং ক্রোবপয়া়ণ 


13291৮00001 ১1 


১২০ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[সংখা 





স্বভাবে ইহার বাবহার হয়। আসেনিকের সঙ্গে ইহাই 
ইহার পার্থক্য | এই সকল লক্ষণ আসেনিকে নাই। 
(৯০) ভ্যাচমানিযক়্াস (92090 8 
আসেনিকের ন্যায় ইহাতেও “একাকী থাকিতে ভয়" লক্ষণটা 
আছে। কিন্তু ইহার লক্ষণা্দি প্রায়ই বৈকারিক। 
্র্যামোনিয়ামের রোগীর অন্ধকারে ব| একাকী থাকিলে 
রোগ বৃদ্ধি পায়, সেজন্য সে একাকী থাকিতে চাহে না। 
আবার আলোকসহ লোক-সংসর্গের ইচ্ছা থাকে । জল তক্ক, 
চাকৃচিক্যময় দ্রব্য দর্শনে রোগীর আক্ষেপের পুনরাধির্ভীব 
প্রভৃতি লক্ষণ দ্বারা ইহাকে আসেঁনিক হইতে পৃথক 
করা যায়। কারণ, এই সকল লক্ষণ আসে নিকে নাই। 


0৯১৯১) ইল্যাপ্সপ তোরালিনাস (21575 
(0০০15118005 ) $--ইহার রোগীও একাকী থাকিতে 
টাছে না--পাছে কোন ভীষণ ব্যবহার সংঘটিত হয়। ইহা 
একটী সর্প বিষ। ইহার বিশেষ লক্ষণ এই যে, ইহার 
রোগীর যে কোন শ্রাব কৃষ্ণবর্ণ-১এমন কি কাণের ইল 
পর্যযস্ত কৃষ্ণবর্ণ হয়। এই সকল বিশিষ্ট লক্ষণ দ্বার 
অনায়াসেই ইহাকে আর্সেনিক হইতে পৃথক করা যায়। 


৯২১ ভিতেরট্াম এল্বাস ( ৬৪:৩৮ 
$]চ্। ) ৮আসেনিকের ন্যায় ইহাতেও “একাকী 
থাকিতে ভয়” লক্ষণ আছে। কিন্থু ইহার রোগী একাকী 
থাকিতেও পারে না, অথচ কথা কহিতেও চাহে না। 
কোন প্রকারে ভয় পাইবার পর রোগী সর্বদা সশস্কিত ও 
উদ্ধিপ্ন ভাব প্রকাশ করে । যে সকল রোগে শীঘ্র কোল্যাপ্ 
(0011856) উপস্থিত হয়; অত্যান্ত তৃষ্ণা, অধিক পবিমাণে 
জল খায় ও হস্তপদে খিল ধরে, কপালে শীতল ঘশ্বউ পস্থিত 
হয়, সেই সকল ক্ষেত্রে ইহ! ব্যবহৃত হ্ইয়া থাকে । এই 
সকল লক্ষণ এবং আরও অনেক লক্ষণে ইহার সহিত 
আসে'নিকের অনেক পার্থকা। 


( ঘ) কৃপণ স্বভাব__ 


(৯) লাইতকোতপোডিক্।ম (4০০০০৭22028) 


“কণপণ স্বভাব” লক্ষণের সঙ্গে মাসেনিকের সহিত 


লাইকোপোডিয্মের সাদৃশ্ঠট আছে। কিন্তু ইহার' রোগী 
সথধু কপণ নহে-_অর্থ গৃষ্ণ, লোভী ও কপণ (আর্স 4815, 
সিপি-_ 969, নেট্রাম-কা--৪৫-0.)। দেহের 
উদ্ধাংশের শীর্ণতা, নিয়্াংশের স্ফীতিতা , সর্ধাদ! উদরে-. 
বিশেষতঃ নিয়োদরে পূর্ণতা অন্থভব এবং অপরাহ্ণ ৪ ঘটিকা 
হইতে ৮/৯ ঘটিক। পর্যযস্ত রোগ-লক্ষণের বুদ্ধি ইহার নিজন্ব 
লক্ষণ । এই সকল লক্ষণ দ্বারাই আসেনিক হইতে ইছার 
পার্থকা নির্ণাত হয় । 


হে১ সিপিক্স! (9০8৬ ) $-_আর্সেনিকের ন্যায় 
"কৃপণ স্বভাব” লক্ষণ ইহাতেও আছে। কিন্ত ইহার রোগী 
অত্যান্ত ্বাসুপ্রধান। ইহাতে সামান্য ধন্ধে অন্থভবাধিকা , 
অতাস্ত বিমধতা , ঘন ঘন ক্রন্দন ( লাইকে1--[,/০০, 
প্লাটি--181, ফস--9170, পল্স--চ৪19 ) প্রভৃতি 
মানসিক লক্ষণ থাকে । আর্সেনিকে এ সকল লক্ষণ নাই। 
আর্সেনিকের সঙ্গে ইহাই ইহার পার্থকা। 


($) অপরের অনিষ্ট চিন্ত|-_ 


(৯) ঞএনাকান্ডিক্লাম ( 41786580202 ) ৩৮ 
আসেনিকেন্ন ন্যায় “পরের অনিষ্ট চিন্তা করা" এই 
লক্ষণটির নিত ইহার সাদৃশ্ত আছে। কিন্তু ইহার রোগী 
অত্যন্ত ক্ষাণ শ্মতিগ্রবণ হয় ( এগ্স--/2004, 
ক্রিয়ো 76110) ল্যকে--1-80) মাক--71810) 
নেট, তা, নক্স-ম-- ০705, এসিড ফস--4০10 
ইহাতে অভিসম্পাত ও শপথ করিবার 
দুর্নিবার ইচ্ছা ( ভিবেট--৮৩৪*) , অত্যস্ত কপণত। এবং 
প্রতিবাদশীলত। প্রভৃতি মানসিক লক্ষণ থাকে । এগুলি 
আসেনিকে নাই। আসেনিকের সঙ্গে ইহাই ইহার 
পার্থক্য । 

(২) লাইঢকাচপাভিয়াম (.5০০০০৭৪০৮৪) $-_ 
আসে'নিকের ন্যায় ইহাতে ও “পরের অনিষ্ট চিন্ত।” লক্ষণ 
আছে। ইহার নিজস্ব লক্ষণ ইতিপূর্বে উল্লেখ করা 
হইয়াছে। তন্থার! আর্সেনিক হইতে ইহাকে পৃথক কর! 
যাইতে পাবে। 


[1003 ), 


: সহহশ-বর্ঘ) 


শ্ধাতিবাদ রহস্থ 


১২১, 





টিসটী শখ খা জর ছি না 


' বব্সভমিকা। ( [০০288 ) $--আসেনিকের 
ম্যায় “পরের অনিষ্ট চিন্ত।” লক্ষণ ইহাতেও আছে। কিন্ত 
নক্মওমিকায় রোগী সর্বদা নিজের রোগের কথা, ছুঃখ 
প্রকাশ ও পরছিদ্র অন্বেষণ করিতে ( সাইক্লে-:০7/018, 
এসিড ল্যা্---/১০1৫.-]4৪০%, হেলোনিয়াস--[76101)189) 
গ্যাটী--চ219৩, সালফার -:99101)) ও গলাগলি দিতে 
তৎপর হয়। এই সকল লক্ষণ এবং স্বমতপ্রধান, 
শীতকাতর এবং নিম্ষল মল-প্রব্বত্তি প্রভৃতি ইহার 
নৈজন্ব লক্ষণ দ্বারা আসেনিক হইতে ইহাকে পৃথক 
করা যায়। 


(চ) স্বার্থপরতা-_ 

০৯১ সালফার ( 9017798৮ ) ৪ ত্বার্থপরতা” 
লক্ষণে আর্সেনিকের সহিত ইহার সাদৃশ্তঠ আছে। কিন্ত 
সালফারের রোগী ক্ষীণ দেহ; অবনতভাবে বিচরণ; কথা 
বলিতেও ক্লান্তি ও বেদনার উদ্রেক; পূর্বাহ্ন ১০।১১টার 


সময় ক্ষুধার উদ্দেক; জান ব। প্রক্ষালনে রোগ-লক্ষণের 
বৃদ্ধি; মন্তকশেখরে উত্তাপ ও সর্ধবাঙ্ন--বিশেষতঃ হগ্তপদে ' 


জালা, আবরণের বাহিরে পা রাখ প্রভৃতি ইহার এই 
সকল নিজন্ব লক্ষণ দ্বাবা আসেনিক হইতে ইহাকে পৃথক 
করা যায়। ( ক্রমশঃ ) 


০০ পপ ৪. সপ 


প্রতিবাদ রহস্থ্য 


0লখক- ডাঃশ্রী প্রভাঁসচজ্দ্র বনন্দ্যাপাধ্যায় 
হোমিওপ্যাথিক চিকিত্সক | মহানাদ- হুগলী । 


০০০. ১০০ 


ধন্ম-জগতে মধ্যে মধো এক একজন ক্ষমতাশালী 
ম্হাজানী সাধক কতৃক সাধন।-প্রণালী ব৷ ধর্মাচরণের 
নিয়ম-শৃঙ্খল! বিধিবদ্ধ হইয়া জনসমাজে প্রচারিত হয় । সেই 
অসাধারণ ব্যক্তি ঈশ্বর প্রেরিত, অবতার, গুরু, মহাত্ম। 
প্রভৃতি নামে অভিহিত হন। বুদ্ধদেব, নানক, টচতন্ত, 
মহম্মদ, যিশুথু্ট প্রভৃতি ধন্মজগতে এক এক সময় এমন 
পন্থা নির্দেশ--এমন মত প্রকাশ করিয়া গিয়াছেন, 
যাহা কোটা কোটী লোকেখ উপর আধিপত্য বিস্তার 
করিয়াছে ও করিতেছে। তাহার! এক্ষণে কেহই এজগতে 
নাই, কিন্তু তাহাদের কোটী কোটী শিত্ব গ্রশিষ্ব সেই ধর্ম্ম-মৃত 
গ্রহণ ও প্রচার ত্বারা সেই সেই ধণ্দ সংস্থাপন করিয়াছেন ও 
করিবেন । সেইরূপ চিকিৎসা-জগতেও সময় সময় এমন এক 
এক মনীষীর আবির্ভাব হুইয়। থাকে--ধিনি মানব-হিতার্থে 

আশ্মিন-*৮ 


চিকিৎসাব পতন পন্থ। আবিষ্কার, পতন ঈষধ প্রস্থত-প্রক্রিয়। 
ও প্রয়োগ-প্রণালী প্রদর্শন করবিয়। যান, যাহাব সফল 
দর্শনে সর্বত্র সেই মত সাদবে গৃহীত হয় এবং তাহার 
শিল্য গ্রশিষ্যগণ কর্তৃক জগতে প্রচার হইয়। থাকে। 
মহাত্ম। হানিম্যান হোমিওপ্যাথির প্রবর্তক। কিন্তু 
পরবর্তীকালে তত্মতাবলম্বী চিকিৎসকগণ কর্তক জগতে 
তাহাব মৃত প্রচারিত হইয়াছে। ভারতে সর্বপ্রথমে 
ডাঃ মহেন্দ্র লাল সরকার প্রমুখ চিকিৎসকগণ কর্তৃক 
এ মত গৃহীত হুইয়৷ এক্ষণে যেরূপে ভারতের প্রতি 
গ্রামে হোমিওপ্যাথিব অতাধিক প্রচলন হইয়াছে ও 
হইতেছে, কলিকাত৷ প্রভৃতি স্থানে অসংখ্যহোমি ৪প্যাথিক 
উধধের দৌকান এবং সেই সকল দোকানে খষধের 
বিক্রয়াধিকা দেখিলেই তাহা! সহজে বুঝিতে পার। যায়। 


টি উন জা ক লি পের এজ কচ ০৬ 5০ 0৯১ 


জিকা প্রকাশ _ 


[৬$সংখযা:. 





এ-একদিকে যেমন হোমিওপ্যাথিক বধের আপু 
উপকারিতা সাধারণের মধো প্রভাব বিস্তার করিয়াছে 
অন্ত.দিকে তেমনই দেশীয় ভাষায় বহুসংখ্যক উৎকষ্ট পুস্তক 
প্রকাশিত হওয়ায় চিকিৎসার পথ স্থগম করিয়! দিয়াছে। 
বিশেষতঃ অল্প মুল্যের গাহ্‌স্থা চিকিৎসার ক্ষুদ্র কষুত্র গ্রন্থ 
ও হোমিওপ্যাথিক ওধধের বাক্স হোমিওপ্যাথির প্রচার 
ক্ষার্ধে বিশেষ সহায়তা করিয়াছে । তাই আজ সাধারণ 
গৃহস্থ, মুদী, ময়রা, কেরাণী প্রভৃতি শিক্ষিত অশিক্ষিত 
সকলেই হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক হইয়াছেন--এমন কি, 
হোমিওপ্যাথির এই সহজ, সরল, স্বাভাবিক গতি ও গুণেই 
গুণগ্রাহী এলোপ্যাথিক ডাক্তার ও কবিরাজগণকেও 
হোমিওপ্যাথিক ওধধের বাঞ্স ও পুস্তক রাখিতে বাধ্য 
করিয়াছে । এই নানা ব্যাধি-প্রপীড়িত দেশে--এই অর্থ 
সঙ্কটের দিনে এইরূপ সলভ ও সহজসাধ্য হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসার প্রচলন হওয়ায় দেশের যে কি মহান্‌ উপকার 
সাধিত হইয়াছে, তাহা বর্ণন কর! যায় না। এইকপ 
স্থলভ হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের বাক্স ও গৃহচিকিৎসার 
পুস্তক প্রচলনের ব্যবস্থা না হইলে কি. গৃহে গৃহে 
হোমিওপ্যাথিক উষধ রক্ষিত হইত? 

এইরূপ সফল শ্রেণীর লোকে চিকিৎসক হওয়ায় 
কেবল অপকারই হইতেছে, কিছুমাত্র উপকার হইতেছে 
না, ইহ! ধাহার! বলেন, তাহাদের সহিত একমত হইতে 
পারা যাঁয় না । সকলে চিকিৎসক হইলেও ইহাতে প্রকৃত 
চিকিৎসকের সমাদর কিছুমাত্র ক্ষুপ্ন হয় নাই । কারণ, ইহারা 
কুৃতকাধ্য হইতে ন। পারিলে অথব। সন্দেহ স্থলে বহদশা 
শিক্ষিত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসককে অগ্বান করিয়া 
শাকেন। আর স্কুল কলেজে না পড়িয়াও, যে চিকিৎস-কাধ্য 
সাধারণে সহজে চাল!ইতে পারে, সেই চিকিংসা-প্রণালী 
যে সর্ধোৎককষ্, তাহাও সহজেই বুঝ। যায় । আর্জিও এমন 
বছ সংখ্যক খ্যাতনাম! হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক আছেন, 
ধাহারা স্থল কলেজে ন! পড়িয়াও সাক্ষাৎ ধর্বস্তরীর গ্যায় 
স্বতবল্প প্লোগীর প্রাণদান করিতেছেন। কত গৃহস্থঃ 
চিকিৎসকের ' বিনা সাহাধো হোমিওপ্যাথিক উঁদধ 


এসসি তি শা ২ ী পপ 


প্রয়োগে ্বল্পাবায়ে ॥ পরিবার আনেক ক রোগীকে আরোগ্য 
করিতেছেন, কত বেকার ব্যক্তি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। 
কার্ধা অবলম্বন করিয়৷ গ্রাসাচ্ছাদনের সংস্থান করিতেছেন। 
ইহা কি হোমিওপ্যাথির কম গৌরবের কথা? 

সামরিক-পত্জ লোক শিক্ষার ও নূতন নৃতন তথ্য 
প্রচারের প্রধান সহায়। দেশীয় ভাষায় প্রকাশিত 
চিকিৎসা বিষয়ক সাময়িক-পঞ্জ অল্প শিক্ষিত 
চিকিৎসকগণের সম্যক জান লাভের পক্ষে সর্বাপেক্ষ। 
অধিক 'সাহাধ্া করিয়া থাকে। ইহাতে বহদর্শা 
চিকিৎসকগণের ' অভিজ্ঞতাপূর্ণ নানা বিষয়ক প্রবন্ধ 
প্রকাশিত হওয়ায় সহজেই এই সকল অল্প শিক্ষিত ও 
ইংরাজি অনভিজ্ঞ নৃতন চিকিৎসকগণের জ্ঞানচক্ষু উদ্মীল্িত 
হয়। সুখের বিষয়, আজকাল বাঙ্গালা ভাষায় অনেকগুলি 
হোমিওপ্যাথিক মাসিক পত্রিক বাহির হইয়াছে। 
সকল মাসিক পত্রিকা এই কঠিন চিকিৎসা-শাস্্রকে 
সহজবোধ্য করিবার পক্ষে স্প্রচুর সহায়তা করিতেছে । 

স্থলেখবঁ ও গ্রাহকই সাময়িক পত্রের জীবন । উপযুক্ত 
অভিনেতাস্তগায়ক এবং বাদক প্রভৃতির অভাব নাঁ থাকিলে 
যেমন সেই' নাট্য-সম্প্রদায় উত্রুষ্ট বলিয়৷ খ্যাতি লাভ 
করে এবং শ্রোতার অভাব হয় না; তদ্রুপ কৃতবিদ্য ও 
স্থলেখক-লিখিত প্রবন্ধ-সম্তারে স্থশোভিত এবং উপযুক্ত 
সম্পাদক কর্তৃক স্থুপরিচালিত মাসিক পত্র সর্বত্র সমাদৃত 
হইয়া থাকে । প্রবন্ধ-সম্পদ, অঙ্গসৌষ্টব ও গ্রাহক-গরিমা 
সকল পত্রিকার ভাগো ঘটে না। এ গুলির অভাবে কেহ 
অল্প দিনে অদৃষ্ঠ, কেহ বা জীর্ণ শীর্ণ অবস্থায় অনিয়মিত 
ভাবে প্রকাশিত, কেহ আবার তিন মাপাস্তেও একবার 
বাহির হয়। 

রোগ-পরিচয়,। উষধের গুণাগুণ, ওঁধধ ব্যবহার- 
প্রণালী, কোন্‌ কোন্‌ খধধ কোন্‌ কোন্‌ রোগে আশ 
ফলপ্রদ, ছুর্ববোধা চিকিৎসা-শাস্ত্রের জটিল বিষয়ের মীমাংসা, 
অজানা অপ্রকাশিত লুপ্ত ও গুপ্ত চিকিৎসাতত্ব, খ্যাতনামা 
চিকিৎসকগণের মতামত, চিকিৎসাকার্ধ্যের বাধা-বিজ্কের 
কথা, চিকিৎসা কার্ধো সফলতা লান্তের উপায়, নুর্তম 


'২৫শ বর্ষ) 


প্রতিবাদ রহস্থা 


১২ 





শিক্ষার্থীকে প্রকৃত চিকিৎসক পদে প্রতিষ্ঠিত করিবার জন্ত 
আবশ্বকীয় উপদেশ ও জ্ঞাতব্য বিষয় সমূহ রোগীতত্ব দ্বারা 
বুঝাইয়া দেওয়া এবং কিরূপে চিকিৎসকের যশোলাভ ও 
অর্থাগম হয়, প্রধানতঃ এই গুলি চিকিৎসা! বিষয়ক সাময়িক 
পন্রের আলোচ্য বিষয়। 

সকল মানবের প্রকৃতি একরপ নহে। সমাজ, সংসর্গ, 
শিক্ষা দীক্ষা! ও অবস্থাদি ভেদে গ্রকৃতি গঠিত হয়; সেজন্ত 
সকল লোক এক মতাবলম্বী হইবে, এরূপ আশ! কর! যায় 
না। তাই লেখকগণের মধ্যে সময় সময় বিভিন্ন মত, বাদ 
বিসম্বাদ পরিদৃষ্ট হইয়। থাকে । 

কিন্ত আজকাণ এরূপ এক শ্রেণীর প্রতিবাদকারীর 
আবিভাব হইয়াছে--ধাহাদেব জন্য আব প্রাণ খুলিয়া! কোন 
কথা লেখ। চলে ন।। অবশ্য সরল ভাবে জিজ্ঞাস্য বিষয়ের 
উত্তর দিতে কাহারও আপত্তির কারণ থাকিতে পারে না। 
কিন্তু প্রতিবাদ করিতে গিয়া! ভত্রুতার সীম! লঙ্ঘন 
পূর্বক অঙ্গীল ভাষায় লেখককে অযথ। আক্রমণ করিতে 
দেখিলে বাস্তবিকই প্রবন্ধ লেখার প্রতি অশ্রদ্ধা জন্মে। 
যদিও তাহাদের মূল্যহীন প্রতিবাদের কোন উত্তর না 
দেওয়াই যুক্তিসঙ্গত, তথ।পি কিছু ন৷ বলিলেও এই শ্রেণীর 
গ্রতিবাদকারীকে নিতাস্ত প্রশ্রয় দেওয়া হয় বলিয়! বাধ্য 
হইয়াই আজ এ সম্বন্ধে ছুই এক কথ! বলিব। 

সত্য বটে, এই সকল মাসিক পত্রের জন্য প্রতি মাসে 
অনেক প্রবন্ধের আবশ্তক হইয়া! থকে এবং কেবল 
শিক্ষিত প্রবীণ খ্যাতনাম৷ চিকিৎসকগণের উপদেশপূর্ণ 
প্রবন্ধ সমূহ স্থুপরিচালিত পত্রিক1 ব্যতীত মকল পত্রিকার 
পক্ষে সংগ্রহ কর]! সহজসাধ্য হয় ন|। সেজন্য অপরিণত 
বয়স্ক অনভিজ্ঞ চিকিৎসকের লেখাও কোন কোন পত্রিকার 
অস্কে স্থান পাইতে দেখ! যায়। আবার ইহাও স্বীকার 
করিতে হয় যে, আধুনিক যুগের হাওয়ায় সকলেই 
মহাজানী হইয়াছেন, কাহাকেও আর অজ্ঞানী বা অল্প 
জ্ঞানী বলিবার উপায় নাই। তথাপি অল্পবয়স্ক লেখকের 
এরূপ প্রবৃত্তি কিছুকাপ পরে ম্বভাবতঃই সংশোধন হইবার 
আশা কর! যায়, কিন্তু একজন স্থপ্রবীণ ও জানবান 


চিকিৎসককে বালকোচিত চপলতা ও অপূর্ব অভিজতা 
প্রকাশ করিতে দেখিলে কাহার না বিস্ময়ের উদ্রেক হয়? 

বিগত ২৪শ বর্ণের ১১শ সংখ্য। (১৩৩৮--ফান্তন ) 
“চিকিৎসা“প্রকাশ* পত্রিকায় আমার লিখিত “চিকিৎসা 
ব্যবসায়” শীধক একটা প্রবন্ধ প্রকাশিত হইয়াছে। 
উক্ত প্রবন্ধের বিরুদ্ধে “হোমিওপ্যাথিক পরিচারক* 
নামক একখানি হোমি৭প্যাথিক ত্রেমাসিক 
পত্তিকার ধর্থ সংখ্যার ৭৫ পৃষ্ঠায় (১৩৩৮--টচত্র ) 
“চিকিৎসা ব্যবসায়ে গুমোর” শীর্নক প্রতিবাদমূলক 
প্রবন্ধ প্রকাশিত হইতে আরম্ভ হওযার সংবাদ আমি বিগত 
আবণ মাসের (১৩৩৯ -৪থ সংখ|) চিকিৎস।-প্রকাশের 
হোমিগপ্থিক অংশের ৬৭ পষ্ঠায় আমাব লিখিত 
“টাইফয়েড ফিবার” প্রবন্ধের টাকায় উল্লেখ করিয়াছি। 
«হোমিওপ্যাথিক পরিচারক" পত্রিকা! খানি এই বৎসর 
হইতে আবার মাসিক পত্রর্ূপে প্রকাশিত হইবে। 
শ্রাবণ মাসে উহার বৈশাখ সংখ্যা প্রকাশিত হইয়াছে 
এবং এই বৈশাখ সংখ্যার ১৭ পৃষ্ঠায় গ্রতিবাদকারী 
চিকিৎসক মহাশয়ের উক্ত এগুমোরের” অবশিষ্টাংশ 
প্রকাশিত হইয়াছে। অনেক দিন হইতে এই লেখকের 
কতিপয় প্রবন্ধ চিকিৎসা-প্রকাণে প্রকাশিত হইতেছে, 
হ্থতরাং প্রতিবাদকারী চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহকগণেরও 
স্থপরিচিত। ইহার নাম--ডাঃ শ্রীযুক্ত নলিনীনাথ 
মজুমদার । 


ডাঃ নলিনী বাবু চিকিৎসা-প্রকাণে প্রকাশিত প্রবন্ধের 
প্রতিবাদ ( চিকিৎসা-প্রকাশের লেখক হইয়াও ) চিকিৎসা 
প্রকাশে প্রকাশ না করিয়া পত্রান্তরেব আশ্রয় গ্রহণ 
করিয়াছেন, চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহকগণকে তীহার 
“চিকিৎস-ব্যবসায়ের গুমোর* শুনিবাব স্থযোগ দান 
করেন নাই। সুতরাং তাহার এই গ্ুমরের (গুমোরের ?) 
ভিতব কোন একট! রহস্য নিশ্চয়ই থাক সম্ভব । 


যাহ! হউক, নলিনী বাবুর সকল কথার সমালোচন৷ 
অনাবশ্ঠক মনে করি, কেবল তাহার স্কুল স্মুন কতিপয় 


১২৪ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৬ঠঠসংখ্া। 


জারা 


পি জন পি ৪টি চি ডি ছি লি জি রি চি মম 


অপূর্ব অভিজ্ঞতার বিষয় চিকিৎসা-প্রকাশের পাঠকগণকে 
শুনাইব | 

তিনি গ্রথমেই চিকিৎসা-কার্য্যে বাদ্ীতা! বা ব্যবসাদারী 
কথাবার্কার প্রয়োজনীয়তা অস্বীকার করিযাছেন। নলিনী 
বাবু লিখিয়াছেন__ 

*চিকিংস। বাব্সায়ে বগ্ু।(তা অনাবশ্যক, এ কথ। ভিত্তিহীন । 
চিকিৎসক ধীব, স্থির, অল্লপভাষী ও গন্তীব হইবেন । 'তবে অজ্ঞান 
বালক ও অজ্ঞান রোগীদের মহিত ব্যবসাদাবী কথা দুই একটি 
সময়ে দরকার হইতে পারে সত্য ” | 

আবার একস্থানে লিখিয়াছেন-_ 

"অবিশ্বাসেব স্থলে বিশ্বাস আনয়নেব জন্য ষে চিকিংসকেব 
কদাচ বাগ্ীত। অভাস নাই, তাহাকেও বাধ্য হহয়া অভাগ 
করিতে হয়। এজন্য ভোমিওপ্যাথিক ভিম্কমাপ্রকেই অনিচ্ছ। 
সত্ত্বেও বাপ্পী হইতে হইয়াছে । তাহাতে প্রচাবেব সুফল অপেক্ষা 
লোকে এখন একটা কুফল ঘোবিত হইয়াছে যে, সকলেই 
একবাক্যে বলে যে, (এ কিরম ভাষা ?) চোমিওপ্যাথ মাত্রেই 
বড ফাজিল, ভার্বী বেশী বকে ।” 

নলিনী বাবু একবার বলিলেন--.“বাগ্ীতা অনাবশ্যক*। 
তারপর বলিলেন--“সময়ে দরকার হইতে পারে সত্য”। 
তবে তাহার এই প্রতিবাদের আবশ্ঠকত। কি ছিল? 

চিকিংসা-প্রকাশের ৩য় সংখ্যার * (২৫শ বর্ষের) 
৫৭ ও ৫৮ পৃষ্ঠায় সেলুলাইটিসের রোগিণীব স্বামী মন্মথ 
বাবুর সহিত ডাঃ নলিনী বাবুর কথোপকথনের কতকাংশ 
( শেষাংশ এখনও অব্যক্ত রাখিয়াছেন ও সময়ে বলিবার 
আশ! দিয়াছেন ) যাহ। প্রকাশিত হইয়াছে, তাহ! কি 
বাগ্দীতার পরাকাষ্ঠা নহে? "সার মন্মথ বাবু অজ্ঞান 
বালক, না অজ্ঞান রোগী, যে এত বাগ্ীতার দরকার 
হইয়াছিল? ভা: নলিনী বাবুর স্তায় হোমিওপ্যাথের এই 
প্রকার “বড্ড” বাগ্ীতা দেখিয়াই হয় ত সকলে 
হোমিওপ্যাথমাত্রকেই “বড্ড ফাজিল” মনে করিয়। 
থাকেন। 








শী 


* চিকিৎস| প্রকাশের ৪র্থ সংখ্যার (১৩৩৯-শ্রাবণ ) 


ডাঃ নলিনী বাবুর আর একটা কথার সার মর্- 
চিকিৎসা-ব্যবসায়ে ধনোপার্জন অন্তায--এমন কি, 
“নিতান্ত মহাপাপ ও অশাস্ত্ীয়।' তিনি বুঝাইয়া 
বলিয়াছেন--“ডাক্তারী ব্যবসাটা বড় লোক ব। রাজ। 
মহারাজ। হ'বার জন্যে কিনব! দোতাল। তেতাল। বাড়ী 
কবিবার জন্য অদৌ নহে। এট! লোক রক্গাকর স্রত। 
আর্কগণের রোগ মুক্তির দ্বারা ইহলোক ও পরলোকে 
পুণ্যার্জনই ইহার প্রথম ও প্রধান উদ্দে্ত। একটি কঠিন 
রোগী কোন চিকিৎসকের চেষ্টায় আরোগ্যলাভ করিলে 
চিকিৎসক যে পরমানন্দ লাভ করেন, তাহার মূল্য পার্থিব 
লক্ষ স্বর্ণমুদ্রাত্তেও হয় ন।।” 

নলিনী বাবুব উল্লিখিত কথাগ্ুপ্সি বড়ই মধুব, কিন্ত 
&ঁ মধুরত্ব গ্রহণ কর| সকল চিকিৎস| বাবসায়ীর পক্ষে 
সম্ভবপর নহে । ডাঃ নলিনী বাবুর এরূপে যথেষ্ট পরমানন্দ 
লাভ হইতে পারে--যাহা পার্থিব কোটা কোটা 
র্ণমুদ্রাতেও হী ন1। কিন্তু কেবল এরূপ কোটা কোটা 
সর্ণমদরা-প্রান্তিক্ণপ পরমানন্দ লাভ ও পুণ্যার্জন ধরিলে 
অন্তান্ত চিকিথলাব্যবসায়ীর অল্প দিনেই কৈবল্য লাভ 
সুনিশ্চিত! ৰেপ পবামর্শ। দুঃখের বিষয়, অণেকেরই 
এতদূর উত্চাকাজ্ষা নাই। “মহাপাপ ও অশান্ীয়” 
বলিলে কি হইবে, অধিকাংশ চিকিৎমকেরই যে রজত 
মুদ্রা না লইগ্রা গত্যান্তব নাই। ষোল কাহন কডি 
উৎসর্গ ও ছাদ্শ জন ত্রাঙ্ণ ভোজন কবাইলেও কি 
এ পাপের প্রায়শ্চিত্ত হইবে না? 


তারপর নলিনী বাবুর চিরাভ্যন্ত ভাবপ্রকাশের শ্লোক 
উদ্ধত করিষ! প্রমাণ করিয়াছেন ফে“চিকিৎস।রূপ 
মহাপুণ্য কদচ লোভ বশতঃ বিক্রয় করিবে না। তবে 
চিকিত্সক নিজ বৃত্তির নিমিত্ত ধাহার! বন্থুমতীর ঈশ্বর 
অর্থাৎ রাজ!) জমিদার, তাহাদের নিকট অথলিপ্মা বা 
প্রার্থনা করিবে ।* সেই জন্তই কি নলিনী বাবু পুঠিয়া, 


শতক 





প্র লও এ শশা পা 


১৭ পৃষ্ঠায় প্রকাশিত “টাইফয়েড ফিতার" শীর্ষক প্রবন্ধের টীকায় 


ওয় সংখ্যার স্থলে ভুলক্রমে “২য় সংখ্যার” (২৫শ বর্ধ--জোষ্ঠ ) ছাপা হইয়াছে। 
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২৫শ বর্ষ] 





খাগড়৷ প্রভৃতি স্থানে রাজবাটীর কাছে কাছে অবস্থান 
করিতেছেন? এই বিংশ শতাবীর পরিবর্তনের যুগে 
খুটীয় চতুর্দশ শতাব্দীর রসপ্রন্থ “ভাব প্রকাশ” প্রণেতা 
ভাব মিশ্রের উক্ত উপদেশের মূল্য কত হইতে পারে, তাহা 
ডাঃ নলিনী বাবু যাচাই করিয়! দেখিয়াছেন কি? 

নলিনী বাবুকে ঠকজন বহুদরশী চিকিৎসক ও হুলেখক 
বলিয়াই জানি । “সরল হোমিওপ্যাথি” পত্রিকার ৬ষ্ঠ বর্ষের 
ধম সংখ্যার ( ১৯০৬-মে ) ৭১ পৃষ্ঠায় তাহার লিখিত 
“অমিয় সংহিতা”র মঙ্গলাচরণ, গ্রন্থাভাষ ও বিজ্ঞান 
পর্ববাধ্যায়ের প্রথম উল্লাস সর্ব প্রথমে প্রকাশিত হয়। 
ইহাতে তিনি লিখিয়াছিলেন যে,--“এই সংহিতার বক্তা 
বহু শান্তা ও বহুদেশ-তত্ববিদি এবং খধিগুণসম্পন্ন 
মহাত্ব। জানচন্্র।” এই গ্রন্থথানি প্রকাশিত হইলে 
আমার রোগী-প্রদত্ত অর্থ দ্বার (পৈতৃক সম্পত্তি 
বিক্রয় ব| বস্থুমতীর ঈশ্বরের নিকটে প্রার্থনা করিয়া 
নহে) একখানি ক্রয় করিবার বাসনা! বলবতী 
হইয়াছিল। কারণ, এই সংহিতা পাঠে যে জ্ঞান 
লাভ করিতাম, তাহাতে রোগীরই মঙ্গল হইত। সে 
আজ ২৬২৭ বৎসরের কথ, এই স্থুদীর্ঘকালের মধ্যে তাহার 
£অমিয় সংহিতা”র কতকাংশ কোন কোন হোমিওপ্যার্িক 
মাসিক-পত্তর্রে প্রকাশিত হওয়া ব্যতীত গ্রস্থাকারে 
প্রকাশিত হইল না! নলিনী বাবু যদি লক্ষ লক্ষ স্বরণমুদ্র 
প্রাপ্থিরপ পরমানন্দ লাভ ও রাজ। জমিদারদিগেব নিকট 
“শগর্থলিগ্যা বা! প্রার্থন” না করিয়া রোগীর নিকট হইতে 
কিছু কিছু রজত খণ্ড সংগ্রহে যত্ববান হইতেন, তাহ! হইলে 
তিনি নিশ্চয়ই তাহাব "অমিয় সংহিতা” বহু পূর্বেই 
নিজব্য়ে মুত্রিত করিয়া সাধারণের মহোপকার সাধন 
করিতে পারিতেন এবং তীহারও অক্ষয় কীঠ রহিয়া 
যাইত। 

নলিনী বাবু লিখিয়াছেন,_“রোগের একগাছি পশম 
উত্তোলন করিবার শক্তি আদৌ অঞ্জন করেন নাই, কিন্ত 
ভিজিট হাকিয়া বসিয়াছেন-_গ্ররতিবারে ৩২২ টাকা, 
দিবারাত্রি ভবনে থাকিলে একশত, দু'শত বা পাঁচ শত, কি 


প্রতিবাদ রহস্য 
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সহন্র, যা ইচ্ছা তাই আবদার” নলিনীবাবুর একথাটা 
“বড্ড” খাটী সত্য। নলিনী বাবুর মতে-সচিকিৎসক 
যত টাক! ভিঞ্জিটই গ্রহণ করুন, এ কার্ধাটায় কোন 
চিকিৎসকেরই দক্ষত। নাই। নলিনী বাবুর যদ্দি উহ্থা : 
অভ্যন্ত থাকে, তাহ! হইলে তাহার “গুমোরের” সার্থকতা 
আছে এবং ইহা! তীহার অপূর্বব অভিজ্ঞতা বলিতে হইবে। 


ক গছ ও টি ৫৯ 


এইবার ডাক্তার নলিনী বাবুর “চিকিৎস! ব্যবসায়ে 
গুমোর” এর আর একট! কথা শ্ুচ্ন। তিনি বলিয়াছেন -- 


“বলি চিকিৎসক কি তুচ্ছ কথ! ? যিনি ইসমত দাত। 
এবং সাক্ষাৎ ঈশ্বরজ্ঞানে চরণ পূজার পাত্র, চিকিৎসক 
তাহারও গুরু। যেহেতু তাহার রোগ হইলে তিনি 
চিকিৎসকের (চরণ?) পৃত্ভ। করিতে বাধ্য। এতাদৃশ 
গুরুর গুরুপদবী কি তুচ্ছ মুদিখানার ব্যবসায়ের মত 
বাবসায় পদবাচ্য? কখনই তাহা হইতে পারে না।” 


বটে গ্রভো! তাহা হইলে নলিনী বাবুর মতে 
চিকিৎসক পরম গুরু পরমেশ্বর ? একথাটা কি বহু শাস্ত্র ও 
বনুদেশতত্ববিদ খধষি গুণসম্পন্ন মহাত্স। “আনচঞ্” 
বলিয়াছেন না৷ কি? ভাবপ্রকাশের একট। গ্লেরক খুজিয়া 
এই সঙ্গে সংযোগ করিয়া দিলে তো আরও ভাল হইত। 


নলিনী বাবু শুধু চিকিৎসক নহেন-_-বিচারকও বাটন ! 
তাহার আইন জ্ঞানেরও যথেষ্ট পরিচয় পাওয়। যাইতেছে। 
“চিকিৎসা ব্যবসায়” প্রবন্ধে প্রসঙ্গ ক্রমে আমি 
বলিয়াছিলাম--'ধিনি যে বিষয় জানেন না, তিনি 
সেই বিষয়ে অজ্ঞ বা বৌক1। সেজন৷ জজ, ম্যাজিষ্ট্রেট, 
উকিল, ব্যারিষ্টার, ধনবান, জ্ঞানবাঁন, যিনিই কেন হউন নাঃ 
সকলেই চিকিৎসককে অর্থ দিতে বাধা হুইয়া থাকেন” 
আর যায় কোথায়,-নলিনী বাবু অমনি মোকর্দম! 
সাজাইয়৷ ফেলিয়াছেন ! তাহার মতে--“তধধ পদার্থ 
গোপন না! করা (অর্থাৎ ওঁধধের নাম ব্যক্ত কর) 
অশাস্ত্রীয় এবং চিকিৎসা-কার্ধো অর্ধোপাঞ্জনের উপায় 
বলিয়া দেওয়া অসহৃপদেশ, আর ধিনি যে বিষয় জানেন না, 
তাহাকে (সেই বিষয়ে) অজ্ঞ বলা অপরাধ। এ সকল 


০ পতি 


১২৬ 


চিকিশুসা-প্রকাশ 


[৬ষ্ঠ সংখ্যা 





অসদুপদেশ যে সব লেখক লেখেন ও যে সকল সম্পাদক 
কূপ জবন্ত প্রবন্ধকে পত্রিকা স্থান দান করেন, উভয়েই 
তুল্ভাবে দোধী।” অবশেষে রায় প্রকাশ করিয়াছেন-- 
"এ ক্ষেত্রে আমি পত্রিকার নাম বা প্রবন্ধের ঠিকানা কিছুই 
প্রকাশ করিলাম না । আকার ইঙ্গিতেই স্থধী পাঠক ধরিয়া 
লইবেন ।* কিন্ত ভবিষাতে এই সফল অনিষ্টকর প্রবন্ধ 
প্রকাশ হইতে দেখিলে নিশ্চয়ই আমরা (দোসর আছে 
নাকি?) প্রকাঙ্ঠ প্রতিবাদ করতঃ হাটে হাড়ী ভাঙ্গিয়। 
ফেলিব।” পু 


সাবাস। নলিনী বাবু ধন্যবাদার্ঠ। কিস্য দানের 
প্রতিদান, ধ্বনির প্রতিধধ্ণনি, দাতের প্রতিধাত অবশ্তাই 
আছে। তাই নলিনী বাবুব স্মবণার্থে লিখিতেছি যে, 
াড়ী ভাঙ্গিয্না ফেলিবার সময় দেখিবেন-_-যেন হাড়ীর 
বামাল তাহার অঙ্গ বিশেষে ছিট্কাইয়। না লাগে। 
নলিনী বাবুর আর একটী কথার উল্লেখ করিয়া এই 


অপ্রীতিকর আলোচনার উপসংহার করিব । তিনি তীহার 
এঁ “গুমোর”এব পরিশেষে বলিয়াছেন, 
“হোমিওপ্যাথিক ওঁধধের মুল্য /৫,» /১০ ড্রাম, 
তাহারই এক ফোঁটায় ৬০টি গ্লোবিউল ভিজাইয়া 
একটি বা ২৩টি গ্লোবিউল মাত্রায় ব্যবহার, ইহার 
আবার মূল্য কি?” তাহার উত্তর ৩৭ বৎসর পূর্বে তিনিই 
বিস্তারিত ভাবে কড়ায় গণ্ডায় হিসাব করিয়া “সরল 
হোমিওপ্যাথি” পত্জিকায় ১৯০৩--নভেম্বর ও ১৯০৪--. 
জানুয়ারী সংখ্যায় “হোমিওপ্যাথিক উধধের মূলা কম 
কিসে?” নামক প্রবন্ধে আলোচন! করিয়াছিলেন, 
তাহাই ও যথেষ্ট, তবে সেটা-_“পুঠিয়া”ব মত, আব এটা 
«থাগড়াব মত। এতদিন পবে তাহার মত পরিবর্তন 


হইল-_না, বার্ধীক্যে বুদ্ধি নাশ হইয়া গেল? তাই 
নলিনী বাবুকে বলিতে ইচ্ছা হয়-- 
“তোমারই তুলনা তুমি. 
এ মহীমণগ্ডলে ।” 


€2 সহসা 


জিজ্ঞাম্য বিষয়ের প্রত্যুত্তর ও প্রতিবাদ 


০লখক ভাঃ-শ্্রীন্বভ্যচগোপ।ল চচভ্রীপাধ্তাক্ম হোমিওপ্যাথ্‌ 
প্রফুল দেবী চেরিটেবল ডিস্পেন্সারী, পাইগাছি, হুগলী 


সহি 


জিজ্ঞাস্য বিষচক্সর প্রভুযুর-গত ২৪শ 
বর্ষের (১৩৩৮--চত্র ) ১২ সংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাশেব 
4২৬ পৃষ্ঠায় মাননীয় ডাঃ শ্রীযুক্ত বিধুষ্ঠষণ তরছদার 
মহাশয় দুইটা প্রশ্ন করিয়াছেন । য্থা-_ 
৫৯) খাশ্বমিটারের গাত্রে উত্তপ নির্দেশক যে 
লময়েব উল্লেখ থাকে, অনেক সময় সেই নির্দি্ 





সময়ে ষে তাপ উঠে, তদপেক্ষা অধিক সময় 

বোগীব গাত্রে থাশ্শমিটার সংলয় কবিয়া 

* রাখিলে আর 9 অধিক তাপ উঠিতে দেখা যায়। 
ইহার কারণ কি? * 

0২) সাধারণতঃ হোমিওপ্যাথিক গঁধধের যে সকল 

ডাইলিউসন ব্যবহৃত হয়, সেই সকল 


পাটা... সপ... এ ০ আত 


* থাশ্মমিটাবের ব]বহার সম্বন্ধে ্ুগ্রমিদ্ধ বন্দর্শ প্রবীন চিকিৎসক ডাঃ ্রীযু্ত নলিনীনাথ মুমদার মহাশয় একটা 


জ্ঞাতব্য তথ্যপূর্ণ প্রবন্ধ লিখিয়। পাঠাইয়াছেন, শ্বানাভাবে উহ। প্রকাশিত ভয় নাই। পরবর্তী সংখ্যায় উহা প্রকাশিত হইবে । 


( চি, প্রঃ সম্পাদক ) 


বশ বর্ষ 


এ ৪ ছি চা লি পি 


ডাইলিউসনের দধ্যবর্তী বাক ডাইলিউসনগুলি 
কি ক্রিয়া গ্রকাশে অসমর্থ ইন্ম ? এবং এ সকল 
ডাইলিউসন ব্যবহার হয় না কেন? 


এই প্রশ্ন দুইটা সম্বন্ধে আমার বক্তব্য নিয়ে প্রদত্ত 
হইতেছে । 

(৯) এই প্রশ্নটীর উত্তরে বলিবার বিশেষ কিছু নাই। 
কাবণ, এতদসম্বদ্ষে উক্ত সংখ্যাতেই আমাদের প্রবীণ ও 
বিজ্ঞ চিকিৎসক এবং চিকিৎস।-প্রকাশ সম্পাদক 
ডাঃ শ্রীযুক্ত ধীরেন্দ্রদাথ হালদার মহাশয় যাহ। লিখিয়াছেন, 
আমার বিবেচনায় তাহাই যুক্তিযুক্ত। থার্শমিটারের 
দোষেই ষে উত্তাপের তারতম্য ঘটে, তাহাতে কোনই 
সন্দেহ নাই। তবে থার্শমিটার ব্যবহ্থারকালীন নিয়লিখিত 
কয়েকটা বিষয়ে লক্ষ্য না বাখিলেও অনেক সময প্রকৃত 
উত্তাপেব পবিমাণে ব্যতিক্রম ঘটিতে পারে । যথা--- 


(ক) থাশ্মমিটারের পাবদ ৪৭ ডিগ্রির উর্ধে থাকিলে 
থার্শমিটারটা ঝাকাইয়া উহা ৯৫--৯৭ ডিগ্রি পর্যাস্ত 
নামাইগা রোগীব দেহে সংলগ্ন করাই নিয়ম । বল। বাহুল্য, 
সকল চিকিৎসকই ইহা জানেন। কিন্তু জানিলেও 
অনেকে অনেক সমম্ব এবিষয়ে তাদ্রশ লক্ষ্য বাখেন না। 
কেহ কেহ আবার থার্মমিটাব এরূপ জোবে ঝাকাইয়া 
থাকেন যে, পাবদ ৯৫ ডিগ্রিব নীচেও নামিয়া যায়। 
এরূপ স্থলে পারদপূর্ণ বাল্বটী আঙ্গুল দিয় খসিয়া ৯৯--৯৭ 
ডিগ্রি পধ্যন্ত পারদ-রেখ। উঠিলে তবেই উহা! বোগীর 
গাত্ধে সংলগ্ন কবা কর্তব্য। এই সকল বিষয়ে উপেক্ষা 
করিলে প্রকৃত উত্তাপ পাওয়া যায় না। 

(খ) রোগীব বগলে ঘাম থাকিলে উহা মুছাইয়া দিয়া 
থাম্মমিটাব প্রয়োগ কর! উচিৎ। সকল চিক্কিৎসকই 
ইহা অবশ্ঠ জ্ঞাত থাকিলেও, অনেক স্থলেই অনেকে 
এবিষয়ে লক্ষ্য করেন না। ইহার ফলেও থাম্মমিটারে 
প্রক্কত উত্তাপ উঠে না। 

(গ) থার্মমিটারের পাদরপূর্ণ বাল্বটাব সর্ধাংশ 
বোগীব গাব সঙ্গে যাহাতে সংশগ্ন থাকে এবং উক্ত 





একি ০৯৯০ ঘা এ তি শহ ল্িছ ত 


জিব্তাব্য বিষয়ে প্রতিবাদ ও প্রত্যুত্তর 


১২৭ 





বাল্বের কোন অংশে বাতাস না লাগে, তৎপ্রতি 


রাখা কর্তব্য। এবিষয়ে উপেক্ষ। করাতেও পারদেষ্ঠ 
উতথানেও ব্যতিক্রম ঘটে। 

(ঘ) বগলের চর্খ কোন কাবণে ঠাণ্ডা থাকিলে বট 
অন্তান্ত অংশ অপেক্ষা উষ্ণ থাকিলে, গ্ররুত উত্তাপ পা 
যায় ন।। 

(ড) নিদ্রিতাবস্থায় খবীবের সম্তাপ অপেক্ষ। রা 
কম থাকে এবং নিদ্রাভঙ্গের পর উহা ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি 
হয়। থার্শমিটার ব্যবহারের সময় এবিবয়েও লক্ষ্য না 
রাখিলে প্রকৃত উভভাপ নির্ণয়ে ভুল হুইয়া থাকে। 

হে) দ্বিতীয় প্রশ্নের উত্তরে আমার বক্তব্য এই ষে। 
১, ৩১ ৬) ৩০, ২০০ ডাইলিউনন গুলি যেরূপ কাধ্যবরট 
ইহাদের ব্যাক ডাইলিউসন সমৃহও তন্রপ কার্যকরী হইয়া 
থাকে, তাহাতে সন্দেহ নাই। কারণ, ইহা সহজেই 
বুঝিতে পারা ষায় যে, ব্যাক গুলির যদি কোন কার্যকরী 
শক্তি ন। থারকচিত, তাহ। হইলে তদসমুদয় হইতে প্রন্তত 
ডাইলিউসনগুলিও কাধ্যকবী হইতে পারিত না। 

মহাত্া! সামুয়েল হানিমান (5810051 [781)00108101) 
কৃত “মেটিবিয়! মেডিক। পিউরা” নামক পুস্তকে ভিন্ন ভি 

ক্রমের ব্যবস্থা গ্রদর্শিত হইয়াছে । তিনি কতকগুলি ১ষ/ 

কতকগুলি উষধেব ২য়, কতকগুলি *ম, কতকগুলি ২৫শ, 
কতকগুলি ২৪শ, কতকগুলি ৩*শ ক্রম ব্যবহার 
কবিয়াছেন। তিনি তাহাব জীবনের শেষভাগে ৬০শ ক্রম 
১৫৭শ, ৩০০শত, ক্রম ব্যবহারে দ্কতকাধ্য হইয়াছেন বলিয়া 
প্রকাশ করিয়াছেন। তিনি কোন স্থলে উচ্চক্রম, কোন সে 
ব। নিয়ক্রম ব্যবহাব করিয়াছেন। ইহাতে বেশ বুঝা যায় ঝে। 
উাহার যতই বহুদর্শিতা লাভ হইয়াছে, তিনি ততই উচ্ড 
ক্রমেব দিকে অগ্রসব হইয/ছেন। তীহ্থাব মৃত্যুর পর 
তাহার পকেট কেসে ৩য় হ'তে ৩*শ ক্রমের ওষধ পাওয়া 
গিয়াছিল। 

ডাঃ আরলণ্ড কোন স্থলে উল্লেখ করিযাছেন যে,” 
«একটা স্ত্রীলোকের সোরায়েসি রোগে আর্সেনিক 
৬ষ্ট দশমিক পর্িকি দিয়া ফল না হুওয়াষ পরে ৪র্থ দশমিক ” 






হাবে অলপ উপাকাব হয তাবপবে ৩য় দশমিক ক্রম 
গে উণবাব হইলেও কাশ স্থায়ী না ১ওয়াতে মঠন্পণ 


[র ২য ধশমিক কম প্রয়োগ কবেন। ইহাতে বোগা 
পূণ আবোগা লাশ বপিযাছিণ। 


ডাঃ ওযাধণেব পবীঙ্গায় প্রমানিত হইধাছে থে 

মোশিষ। নোগে ৩৭ গম আপঙ্গা ৭ম এবং ৭ম অপেক্ষ। 

শ ক্রমই এ্রেচ। 

ইহাতে বেশ বন! খায যে, হে।খিওপাথিক উষধের 
কল এাক্তই বানাকথা। আঁমও অনেক শ্েত্রে অনেক 

ধব বাক ডাইলিউসন বাখহাব কখিযা স্থৃফল 
মাইয়াছি। (এঠ সকপ বধোগা-ব গরান্ত পরে প্রধাশ কবিব)। 
্ কেন যে বাক ডাইলিউসন সপ বাবহাব পবেশ 





1, তাহ। বনি পাব| খায় না।। ১" তবঘপাব মহাশয়েন 
মহ প্রশ্নটী অতাব মল্যবান এবং এবিষমে সকলেবহ 
লোচন। ক্ব| উচিৎ | বিদ্ধ বঙই দুঃখেব বিষয (5) 
যাবৎ কেহই এসম্বন্দে সাড। দিলেন পা। সমবাবসাধা 
গণেব »মীপে আমা অনুবোণ-তাহাব যেন 
ধ্বিষয়ে একটু আলোচন। কবেন। 
২ বোগে ঈষধাানন্নাচন নিল হ্যা যত দর্বকাণ, কম 
নিণর় ও নিঠপ হওয়া! ৩তোপিক প্রয়োজনীয়।  এিষবের 
টিমের উপবেহ বে উহার কাধাবাবী এপ্ডি শিভব কণে 
বং ঞমেব বাভনত। গন্রস বে নে উখবেবছ ক্রিযাখ 
ভিন্নত। হ৭) ইহ পর্ববণ। আমে বাখ। 
ক্ষণ্ুব্য। 
প্রতিলাদ £-২৫শ বমেৰ িকিহস। প্রকাশের 
ঠম সংখা ১৬ পুঙ্গাব ভা? শমু্ত াবধুঙষণ তক্পার 
হায় “বাই কমিক ও হামিপপাখিক ইমব একত্র 
প্লাধহাব যাও্সঙ্গ ৩ কি না? শামণ প্রবন্গী মতি প্রকাশ 


মণ 


চিকিৎসাঁ-প্রকাঁশ 


[৬ষ্ঠ সখ্য 





কবিযাছেন, তাহ। মোটেই সষ্ভোষজনক ৭ যুক্তিযুক্ত নহে। 
বিপ্ুবান প্রথমেই লিখিযাছেন যে,“বোগ ষখন দেহেব হয় 
ন।দেহীব হয এবং ক্ষ ও স্থলেব মিলন খখন সম্ভব 
হহ০৩ পাবে না, তখন এপোপাখিক, কবিবাঞ্জী ও ইউনানী 
চিকিৎসায় কি করিষ্ব। বোগ সাবে 1” এতদুন্তবে বকুবা 


এহী খে, শ।বীব বিধান তগ্চব বিরুতাবস্থাই যে বোগ, 
৩ হ।তে সশোহ নাই । কিছু প্রথমেই কি দেহ আক্তাস্ত 
তিনি আবখএ লিখিয়াছেন-_-“হোমিওপ্যাথিক 

অগ্ত তেব চিকিৎস। শাস্ে দেহেবই বোগ 
হয বলিয়। প্রীত হইখাছে | তবে কি মতান্তব হইপে 
খোগ ৭৪ বপান্তা £ হয ৮ 


হ৭॥ 


ব।ঙাও 


(হামিণগাঁথিক মতে যেয়ে বোগে শেখে খন্ শাক্রান্ত 
হঞ এলে|প্যাখিক ম৩৭ ঠিক সেহ সেই যন্ব পীি৩ হহষ। 
থাকে । তবে ধেগেব অঙ্কব দেহ হইতে নদ, বোগ 
প্রথমে মানুষে এনে অথাৎ ঠচতন্যে হয় এবং ওল্লক্ষণ সবপ 
“বাবে প্রকাশ পত মাত | শবীব এ বোগ-পঙ্গণ ধশ ন-পথে 
এনিধাব প্র বিশেষ। বোগেব কষ্টি প্রথমে মন হভতে 
হহয়! পৰে খ্ধ সকণ আক্রান্ত হয। 


এহ 'মনেব' সহিত জডি৩ গামাদেব জ্ঞান, ভচ্ছ শক্তি” 
[সন। এবং আহার প্রবোপ গুণাগখাধী মামাদের দেহ 
গঠিত হখ। গাবাব প্রশোক মাভমেব জান, বাসন। ৭ 
ভচ্চাশাক্ত আন্গসাবে পেহেব গঠন « কচিব ৭ পাথকা 
হয! খাকে। যাঠাণ খেমন জ্ঞান, কামন।, বাসন। ইচ্ডা, 
গ্রয|, তাহার পেহেব গঠন ৭ কি 9 তাণ্বপ। সঃ, 
ণঃ, তমংগুণের তাবওম্যাগপাবে, বাযু, পিন্ত, কণ বাতুব 
উদ্ভব ইহয| থাকে। হভাদেব পাথক্যান্ঠমাবে দেহ 


( মএ”। 


খর 
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অভিনব আবিষ্কার ! অভিনব আবিষ্কার !' 


হউীতিলল্স স্সবিখ্যাত জানব শুঅধ প্রত্ততব্গন্সক্ক 
[ব55199615 7601০0 [571778091051০0 ইনষ্টিটিউটের প্রস্তত 


অহ্কাইই₹ তিল তেলল্জ্রোতেলো -0101116851 591010. 
ইহা! জন্তর অগুগ্রন্থি ( ৩৭0৪ ) হইতে প্রস্তত। ইহার ১ সি, সি, পরিমাণ--১টা 'অগ্ডের অন্তমু্খী রসের সমান। 
অণ্ডগ্রন্থি হইতে ইহ। এবপ প্রক্রিয়ায় প্রস্বত হইয়াছে যে, ইহাতে অগ্ডের অন্তমু্খী রসের কার্যকরী উপাদান 
স্এ্পীন্তিনস (8059: ) পূর্ণ মাত্রায় বিদ্বমীন থাকে | 


অর্কাইটেমি সেরোণোর বিশেষত্ব__. 
অর্কাইটেসি সেরোণে। অগ্ুগ্রস্থির উপর বিশেষরূপে পৌঁষক ও বলকারক ক্রিয়! প্রকাশ করিয়া উ্তা হইতে যথোচিত 
পরিমাণে বিশুদ্ধ শুক্র ও অন্তমু্খ রস নিঃসরণ করাইয়া থাকে । এই হেতু ইহ! শুরু সম্বদ্ধীর় সমুদয় পীড়া 
_ শক্রীল্পতা, শুক্রতারল্য, শুক্রে সজীব শুক্রকীটের 'মভাব, বন্ধ্যা, অতি শান্ত শুঞ্পাঁ্, অগ্ডকোষের শিথিলতা, 
জননেন্র্িয়ের দুর্বলতা ব। শিথিলতা, ধ্বজভঙ্গ, স্বপ্নদোষ এবং শুক্র সম্বপ্ধীয় পীড়া লহ্বন্ী যাবতীয় পীড়ায় 
অভীব উপকারী । 
অর্গইট্রেসিন সেল্পোনো বচ্ছপপন্রীক্ষিভ- এদেশ্শলাসীল্প ম্পুর্ণ ভপম্মোগী 
অস্বাভীবিক বা অতিরিক্ত শ্ুক্রক্য়ে যাহারা হীনবীর্ধ্য হইয়া 
যৌবনোচিৎ শক্তি সামর্থ্য বিহীন হইয়াছেন, তাহাদের পক্ষে ইহা! দেবতার আশীর্বাদ শ্বরূপ অমৃত ওুল্য মহৌষধ 
যৌবনের পূর্ণশক্তি প্রদানে ইহা অদ্বিতীয় ; ব্যবহার করিয়া দেখুন হাতে হাতে ফল পাইবেন। 
ইহা মুখপথে ব। হাইপোডার্শিক ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করা হুয়। 
স্ুত্য ?-_-মুখপথে সেবনার্থ ৭* সি, সি, পূর্ণ প্রতি শিশি ৩৭০ তিন টাক! বার আন1। ইঞ্জেকসনার্থ ১ সি, সি, 
পুণ ২০টী এম্পুলযু্ত গ্রৃতি বাক্স ৪1* চারি টাকা আট আন! । 
প্রীণ্ডিন্থান--জগুলন মেডিক্যাল পরোৌলঃ ১৯৭ নং বহুবাজার ট্রাট, কলিকাতা । 


হি3808881852 ক ৬ ও ড:াছিউিপছি ডি ইউ ডিউনছিতীগতি 





9৬ উছিউএিউছিওহিউক৬ 
দত্ত য় যাবতীয় উপসর্গের 
তি সি ফল প্র ওষ্ধ শ্যর্থ ফুতলওপ্রদ্‌ শুদ্ধ 
( রেজিষ্টা্ ) 
৫ পাইওরেপিন--৮01০011 
রর পাই ওরিয়া এলভিয়োলেরিস ও দন্ত সন্ধন্ধীয় যাবতীয় 
রি লীড়া। ও উপংনপেল্র র্খবশ্রে 
ৃ 
৩ 


আশু ফ্ুভলপ্রদে শুন্য 
চিরজীবন দাত অক্ষু্ পাখিতে-_সর্ব রকম দধীতের অঙ্গ 


হইঠ্ে পরিত্রাণ পাইঙে “পাই ন্ব্েজিন্ন”ই একমাত্র 
ক ন্নিডন্লম্ঘোগ্য প্রক্কত ্লপ্রদ 

বিলিন লিলির লন যাবতীয় দস্তপীভাীর গ্রতিষেধক ও আরোগ্যাথ 
| 040, ॥॥ 9১ পাইওরেসিন কিব্প অমৌথ ফল গ্রাদ. একবার ব্যন্হার 
করিলেই বুঝিতে পারিবেন । হ্মুতন্য__ প্রতি (শিশি ১*টাকা৷ 


প্রাপ্তিস্থান--লগুন মোঁডক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং বহুবার স্ত্রী -₹লিকাতা । 
কিককিকবপিখািভিক্ভিষ্ডিক উকি ক কতক ও দ্ঠপ্ত হক্তি ভি €৬৮5৩78৩+5 €₹. ৬ উউটডিটিজিউিিিউি 


জিবি) 





শত 
11 
4 





শি 


ম 


লিখিয। পাঠাহণলে বিনামুল্যে ব্যবস্থাপঞ পাঠান হয। 





হউক এ নর কজন রডের ১ কু ১৮ চু এ সিন 
১০ পু নিলো 5 বট ৪00১১ দা 
১৮ শা চনে সা চে টে এ 0 চপ সদ ২৯) রি জি 224 
নি ৪ ১ 
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আশ্চর্য আবিষ্ষার--নিরাপদ উত্তাপহারক উষব২ 


ভারত গবর্ণমেপ্ট হইতে ] পাজি ₹লরাভিলন্ম [১5101111 [ গ্জেষ্টারিকত 


কোণলটার হইতে প্রাপ্ত বার্ধযবান উপার্দানসহু ক্য।ফিন সাহট্রাস সংমিশিত করতঃ, ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। 
আও £_-১-_২টা ট্যাবলেট । শ্প্রিভয্া উৎকৃষ্ট উত্তাপহারক, বেদনানিবারক ও স্নায়বীয় উগ্রতানাশক । 
আাহ্ম্তিত্ প্রয্োগ £- বিবিধ প্রকার জর, বেদনা, ্নায়শূল, শিপঃপাড়। ও বাঁতগোগে বিশেষ উপকারক। বে 
কোন প্রকার জরের উত্তাপ অবস্থায় ১--২টী ট্যাবলেট মাত্রায় একবার মাএ 'সবন কখিলে, শীঘই ( অর্থ হইতে এক 
ঘণ্টার মধ্যে ) শরীরের উত্তাপ স্বাতাবিক হইয়া! জ্বর বিচ্ছেদ হয় এবং জ্বরকালীন মাথাধরা, গাত্রবেদন! 
হাত প। কামড়ানি, গাত্রদাহ, পিপাঁপ। প্রস্ুতি উপসর্গ থাকিলে, ভাহারও শান্তি হইয় রোগী সম্পূর্ণ হৃগ্থ হয়। প্রথমতঃ 
১টা ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়া, যদি ১ ঘণ্টার মধ্যে উত্তাপ কম না পডে, তাহ হইলে পুনরাএ একটী ট্যাবংলট 
প্রয়োগ করিলে, নিশ্চিত উত্তাপ হ্রাস হইবে। জ্বরীর উও্ডাপ দমনার্থ ষে সকল ওঁধধ প্রযুক্ত হই থাকে, তন্মধো 
অধুন! পাইরোলিনই সর্বোৎকৃষ্ট ও নিরাপদ বলিয়! চিকিৎসকগণ মভিমত প্রকাশ করিতেছেন । 
উঞ্পম্মোগিত্ভ। 2- নিয়লিখিত কয়েকটী কারণে, প্রচলিত উত্তাপহখারক ওষপ সমুহ অপেন্ষ] '“পাইবোলিন* 
উৎরুষ্টতর বিলেচিত হইয়'ছে যথা ,-(১) পাইরোৌপিন দ্বারা সহজেই নিশ্চিতৰপে জরীধ্ উত্তাপ হাস হয়। 
এতদ্বারা কেবল মাত্র হ্বপীয় উত্তাপই হাঁস হয়--শরারের ব্বাভাবিক উত্তাপ হাস হয় না। (২) ইহার দ্বাপ্না হৎপিও 
কিম্বা অন্ত কোন যন্ত্র অবসন্ন হয় না। (৩) একবার মাএ সেবনেই উত্তাপ স্বাভাবিক হয়--অগ্ঠান্ত ফিভার 
মিকৃশ্চারের স্ায় পুনঃ পুনঃ সেবনে প্রয়োজন হয় না পবং সেবনেও কষ্ট নাউ । 
হল্য 2--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৪* বার আনা ৩ শ্িশি ৯২ ছুই টাকা। ১ শিশি ৩1* তিন টাঙ্গা আট আনা, 
১২ শিশি ৭২ সাত টাকা । ১** ট্যাবপেট পুর্ণ শ্শি ২॥০ দুই গাক1 আট আপা 
প্রার্ধিস্থান__লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, ১৯৭নং বনুবাঁজার হট কলিকাত। 


কলিকাতা অষ্টাঙগ আঘৃর্বেদ কলেজ ও বৈদ্যশান্্র পীঠের | সব রকম বেদণ] ও যন্ত্রণার আশু শাস্তিদায়ক অব্যর্থ উষধ 


অধ্যাপক, “আফুর্বিিজ্ঞান সম্মিলনী” পত্রের সহঃ সম্পাদক মাইতে গ্রনোল- 17112121101, 
বচতিন্পীজ ্রীইল্দু-ভুজ্ৰী ০সন্ন যেকোন প্রকমের মাথাধরা, গাশুবেদনা, হাত পা 
আযুর্ববেদ শ্রী, এশ, এ, এম, এস মহাশষের কামডানি, পেক্গ বোনা, অশ্রশূল, (কলিক), অসহা দস্থশুশ, 


আরোগ্য নিকেতন » কাণ কামডাশি, বাক বেদন', মাজ।ব ব্যথা, বাতের বেদনা 


প্রাদাহিক ও ্ায়বীয় বেদণা প্রতি-যে কোন প্রকাব 
আয়ুর্বেবেদীয গুষধালয় বেদনা একটা মাহগ্রেনোন টাাব লট সেবন কব! মাএ 
১৯১ শং বহুবাজাব স্াট, কলিকাতি।। নি মষে শ্ষবোগ্য হয ইঠা অতি নির্দোষ ওবধ, ইহাতে 


এখানে সকল প্রকার আধুর্ষ্বেদীয় 9ষব স্তশভ মুল্যে আফিং, মাফিয়া পতি কোন মাদক দ্রব্য নাই । 


ভিঃ পিঃতে এবং পাচ পষসা!প ৬'ক টি কট সন পাগবিবরণ সকল্য 2--৯৫ ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ৮৮৯, ৩ শিশি ২1০ 
 শিশি ০ ঢাক, ডজন ৭. ঢাকা । 


ঞ্রাও্িন্াশি-জাগুন্ন সম 5ক্্যাল ভ্রোল 
লগুনেপ পার্ক ডেভিস এণ্ড কোর গরস্তুত --বসাধণ ও বাজা কবণেব একটা ফলগ্রদ ওষধ 


ডেমিয়ান। এগ জিন্ক ফ্ফেট কোঃ 


10011118112, 2110 21110 19171051011819. ০০,-_-এক্রোভিল্িস্থাক্চ ভ্যাজ্লেউ 


ইন প্রতি ট্যাবলেটে ২ গ্রেণ একট্াক্ট ডেমিয়ানা, ১/৮ খ্রেণ একপ্ৰারী নগ্লভমিকা, ১/০ গ্রেণ জিঙ্ক ফস্ফেট, এবং 
১/২৫ গ্রেণ ক্যান্থাপাইডিপ জাঁছে। মমাতা। 2--একটী ট)াবপ্১। প্রতাহ শিিনবার সেব্য। জ্ত্রিয্া 5 _অত্যুৎকষ 
কামোদ্দীপক ও রতিশক্তিওদ্ধিক এবং ক্নানবীয় বলকারক | হাব কামোদ্দীপক ও ধারণাশপ্ডি এবং গতিশক্তি বর্ধক 
ক্রিষা এক মাঁঞা সেবনেই এবিঠে পারা বায । শুদ্রমেহ, ধা হদোর্বল) ও ধ্ব্জঙ্ রোগে শাশ।তীত উপকার করে। 
বিলাসী ব্যঞ্জিাদশ্ের পক্ষে ইহ উত্রষ্ট বাজীকরণ ওষধ | ইহ1 সেবনে আতগিঞ্ শুক্রব্যয়েও ছুব্বলতাদি উপস্থিত হয় না। 
স্ুতন্য ৪--১০০ ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ২।০ ছুই টাক! আট খানা । 


প্রাঞ্িস্ঞাম্ন--লঙ্ন /মজিকাল (ষ্টার. ১৯৭ নং বুবাজাব ছ্রীট, কলিকাত।। 





১১ 





'যুভ্ল সম্যক (6০৮1. 22/2৭6722 ) স্যুভ তম তি.. 
“জতর্জ মেডিকেল ক্তেেজ অব. হোছ্িগপ্যাথিল্স প্রিন্সিপাল আুবর্ণপদ্স্প্রাপ্ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক আব্র জেনগুগ্ড এমডি (আমেল্িকা) মহোদয় কর্তক ছেপ্নীক্রা গাছগাছড়। 
হুইতে হোমিওপ্যাথিক প্রণালী অন্থসারে আবিগ্ঠত (গভ্ভর্শতমেণ্ি প্রেজিস্টা্রীক্কুত ) কম়েকটা অহ্থার্থ 
মহৌষধ £-(১) হেল খ-ল্সেগুল্েটীল্র- পুরুষত্থহানি, শুক্রতারল্য, স্বপ্রদোষ প়তির , (৯) লাভ 
পিওল্িযাম্া-গণোরিয়া, গরমি, বাগী প্রতিব; (৩) হাইড্ঞোসিল হেলান -বিন। 'অপারেশানে 
হাইড্রোসিল রোগের , ৪) গ্মেজিউ- স্চিণঞ্চিব 7 (৫) ফিছ্মেইল-ফে৩- -পদর, বাঁধক, বন্ধাত্ব, রজঃকষ 
প্রন্থতি স্ীরোগের ; (১) শুস্াব্রম্ম এন্িনিন্ি-বিনাংজোলাপে কমিরোগের ; (৭) একক এলিম্সি- 
শ্বাসকষ্ট ও ইপানির; (৮) পাইন কিশুল্প- রশ রোগের , ৯) কালাজন্প-এনিন্সি-কালাজরের ) 
(১০) ভিভ্নড্রেন ফে৩-খাবতীয় শিশুরোগের , (১১) ডাশ্েজিডিস-ক্িশুল্স-বহুমুরাদির , -২) সেইফ 
ডেলিলন্ডাত্রি-_প্রস্থঠিব স্ত্রপ্রঘবের; (৩) লিনপ্রোসি কিিওুল্প যাবতীষ কুষ্ঠ রোগের ; (১৪ ) হলার্থ 
কণ্টেতান্র_-ইচ্ছ সুযায়ী গভপঞ্চার বন্দ বাখিৰার ও গঠ্সপগার করিবার ) (১৫) ইন্নসেন্নিডি কিওক-- 
মণ্তিফ বিকুর্তি বাগাগলামি, (১৬) মাহী প্রেখ--সব্দগ্রকার চঞ্ু রোগের, (১7) ডিসপেপর্সিম্া- 
ক্িওজডিসপেপ.সয়ার ; (১৮) ইজ্াল.-প্রে গুলে - কর্ণ বোগেব অব্যর্থ মহৌসুধ। 

লিস্ণেল ভ্রঈব্য 2 প্রতিশিশি ( পায় ১০৩ বড়ির ) মূল্য ১২ টাকা মাত্র । বাাবস্থান্ষমাণী আবোগা না হইলে 
মূলা ফের, অবস্থাদি দানাইলে সকল বোগের ঈষধ ও ব্াবস্ক।দি পাঠান হয। উপ্* পিন্সিপাল হেলমওগ 
কত £--0১) ছেহ-তত্জ 1০, (২) আদম্শ থা এী স্পিক্ষ। (হোমিওপ্যাথিক মনে )-:৯৯১ (৩) অঅর্গাননন 
৯২ গ্রভৃতি কতিপয় শত্যুত্কুষ্ট ডাক্তারী গ্রন্থঃ শিক্ষঠকানাষ পাঁওখী যায। এজেণ্উিস্‌ নর পসিদ্ধ ওষণ বিক্রেতা 
এম-ভট্রাচার্য্য এণ্ড কোং, বিকে পাল এণ্ড কোং, লগুন মেটিক্যাশ ষ্টোব প্রঙতি। সৌশ-এছেন্ট ৮-ফেওুস্স 
হোঁঙ্ি শ হোঁঙ্ম ৬৫।১নং মাণিক তলা ধ্বীট, (হেছ্যার পাড়) কলিকাচা। 


বাহির হইল ! বাহির হইল 1! বাহির হইল !! 


উপ প্পিন্লিপাজ আল সেন্ন গুপ্ত কত 


আইড্ডিম্মেল 
ল্কল্প্পাল্লেভি্ভ ০-্বজিল্লিন্সা-তল্মভ্ভিজ্কা 


(প্রায় ১৬০৩ পুঠান ও ৮ খণ্ডে লহ্মীপ্ত) বাহির হইল। প্রতিহ্খণ্ কাপডে সোপাক্র জলে বীধাই ২২ 
উক্ত মাত্র । বধাহ।র। এ শখণও্ড এক্তনতের্ষ লইবেন ভীহাপা ৮৮ স্থলে ০- টীকা পাইবেন। ডাশ্শল্স 
সেনগুঞ্জেক্র (১) অঅঙ্গান্নন১ (২ ) দেহ-তজ্জ১ (৩) আদর্শ হা এী-প্শিল্ষী5 পঞ্াঁত বীহারা 
পড়িয়াছেন, তাহাদিগের নিকট এই পুস্তকেব আাঙ্বা ও জিনিখিন্ন প্রপালী গ্রঙ্ঠি সব্বন্ধে কিছু বশা বাল্য মান। 
এইরূপ আাদেম্প তুশনামুশক গ্রান্ছ বাজাবে আর চ্হিতীম্ নাই। তুলনায্স লে শুক্ুষ্ প্রমাণিত 
না হহুলে কেহই ক্ষিন্নিজেন লা । সব্বত্র পাওয়া যাষ। 

এজেন্উল-্থুপ্রাসন্ধ উুষপ বিকেতা বি কে পাল এগ কেং, এম ভটাশীধ্য এগ কোং, এন কে মঙ্গমধাব এগ 
কোং, ণটিকিৎসা প্রকাণ কার্।ালঞ মভুমদার চৌধুব এও কো", পাশ এপগড কোং প্রর্তঠ। দোপ এজেন্ট ৮6 শুস 
হোন্সিও-হোহ্ম--১৫।১লং মাণিকতল! স্ীও, ( হেদ্বথার পাঁড,) কলিকীতা | 












5 (79)-4 (৫০) 





৯হব ও হজ্জ 5 ঞাস্পত জি | 


প্রত্যেক চিকিৎসকের নিত্যাবশ্যকীয় পরম স্ৃহৃদ-__আঁধুনিক চিকিৎসা-জগতের শ্রেষ্ঠ গ্রস্থ 


লাজ্গালা ভ্ডাম্বাস্ সন্দবশ্রেষ্ট এলোপ্যাথিক “কান্ত অন্ন হেডিজিনন” 
বিবিধ ইংরালী বাঙ্গালা স্বিখ্যাত চিকিৎসা-গ্রন্থ প্রণেত, ইত্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকডে'র সুযোগ্য সম্পাদক 
সপ্রসিচ্ধ লচ্ছদস্দী চিক সু 
ডাঃ শ্রীযুক্ত সন্তোষকুমার মুখোপাধ্যায় এম, বি, প্রণাত 


প্রাতিক্যাল প্রেস্থপসন 
চ?5971587. 88507 1 [0 


অন্ান্ত প্রেক্পসন পুস্তকের ন্যায় ইহাতে এক একট রোগের কতকগুলি করিয়া মান্ধীত। আমলের--. 
মনগড়া-_অপরীক্ষিত গ্রেক্টপসন সনিবেশিত হয় নাই। এই পুস্তকে যে মকল প্রেস্কপসন সন্গিবেশিত হইয়াছে, 
তদ্সমুদয়ই বহ্দর্শী গ্রন্থকার এবং আরও কতিপয় নুবিজ্ঞ প্রনীণ চিকিৎসকের অভিজ্ঞ তা-প্রস্থত এবং বহু স্থলে পরীক্ষিত । 
পক্ষাস্তরে, রোগীর ও রৌগের কোন অবস্থায় কোন প্রেম্বপমনটা উপযোগী, সঙ্গে সঙ্গে তাহাও উল্লিখিত হইয়াছে। 


আবাল এই স্সফ্লপ্রদ প্রেন্ুপস্নেন্র সন্সিজেশহ 
এই গুস্তন্কেন্প ভিশ্পেঅক্দ্র নহে 

সর্বশ্রেণীর চিকিৎসক যাহাতে নিজে নিজে প্রত্যেক রোগীর ও রোগের অবস্থান্মারে যথোপযুক্ত নিভু 
বাবস্থাপত্র রচন। করিতে পারেন, তছুদেগ্ঠে সঠিকভাবে প্রেস্কপসন লিখিবার পদ্ধতি ও প্রেস্কপসন লেখা সম্বন্ধে সমুদয় 
জ্ঞাতব্য বিষয় এবং আরও নানাবিধ পপ্রঞ্ণো্জনীয় তথ্য--ওষপ সমুহের গ্রত্তিপংজ্ঞা ; সংঙ্ষিপ্ন নাম ) রোগীর ও রোগের 
অবস্থান্রসারে ও ওুঁষধ বিশেবে ওঁষধের মাত্রা নির্ণঘ ) শৈশবীয় মাত্রা, মাত্রার হ্বাসরৃদ্ধি; গষপ সেবনের কাল; ওঁষধ 
বিশেষে মলমৃত্রের পরিবর্তন ; রোগীপ্প প্রতি চিকিৎসকের কর্তব্য, উপদেশ, প্রেস্কপসনে ব্যবহাধ্য পাক্কেতিকশব্খ, 
ডাক্তারি বিবিধ ল্যাটিন ও ইংরাঙ্গী শবের বাঙ্গালা অর্থ, ওুধধের অপন্সিলন, বিভিন্ন ওজন ও পরিমাপ পদ্ধতি ও. 
উহাদের পরস্পর তুলনা; বিভিন্ন ফার্দীকোপিয়ার অন্তর্গত যাবতীয় ওষধের মাত্রা, ( ইঞ্জেকপনের ওবধসহ )) ওষবীয় 
বীর্ধয, বিভিন্ন শক্তির ( পার্সেন্টের) সলিউসন প্রস্ততের সহজ প্রণালী প্রভৃতি সবিস্তারে সরল ভাষায় বর্ণিত হইয়াছে । 


আলাল শুএু ইহাই হে 
চিকিৎস কগণ যাহাতে যাবতীয় পাড়ার চিকিৎসায় সম্যক্‌ অভিজ্ঞতালাভ করিতে পারেন_-এই পুগুকান্তর্গত 
প্রেস্কপসনগুণি ফাহাঠে বথাযথভখনে গ্রয়োগ করতঃ প্রকৃত সফললাভ করিতে পারেন, তজ্ন্ত ধারাবাহিকরূপে যাবতীয় 
পীড়ার ( শৈশবীন্ক ও অন্ত্রচিকিৎসাসাধ্য পীড়! সহ) কারণ, লক্ষণ, নিদানতব, রোগনির্ণয়, ভাবীফল, উপসর্গ এবং 
চিকিৎসা-প্রণালী সরল ভাষায় সবিস্তারে বণিত হইয়াছে । এতগ্ডিশ্ন “পথ্য সম্বন্ধীয় ব্যবস্থা” অংশে যাবতীয় পথ্য 
দ্রব্যের গুণাগুণ, উপাদান, পোগভেদে এবং রোগীর 'অবস্থান্ুসাঁরে পথ্য নির্বাচন, পথ্য প্রয়োগ ও প্রস্থত-প্রণালী 
গ্রভৃতি পথ্যাপথ্য সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই সবিস্তারে সন্নিবেশিত হইয়াছে। 
ইহাই স্েম্ম লহে- আনন আছেঃ আল্ও ক্কিআছে অপল শ্ুষ্টান্ম চেশ্খুল 









চিকিৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন--আঁশ্িন ১৩৩৯ সাল ১৩ 


পসরা 
যে অত্যাবশ্যকীয় বিষয় এপর্যন্ত কোন বাঙ্গালা পুস্তকে প্রকাশিত হয় নাই 


“প্রাক্ষ্িক্যাল প্রেক্লসন” পুস্তকে ভাহ। কিল বিস্ণদ ভাবে 
ন্সিন্বেশ্পিত হইস্্াচেহ১ দেখুন 

চিকিৎসা-ক্ষেত্রে গুধধ ও পথ্যের ব্যবস্থাই চূড়াপ্ত নহে-_স্কলবিশেষে জলবায়ু পরিবর্তনের (03818৩ ) 
ব্যবস্থাও চিকিৎসার একট] প্রধান অঙ্গ | দুঃখের বিষয়-_-এপর্য্যগ্ত কোন বাঙ্গাল পুস্তকেই জণবাধু পরিবর্তনার্থ 
এদেশের স্বাস্থ্যকর স্থান সমৃ্হর বিপদ বিবরণ বা এতদ্সম্বন্ধে কোন প্রয়োজনীয় তথাই পদন্ হয় নাই। এই কারণেই 
প্রয়োজনানুসারে অধিকাংশ চিকিৎসকই কয়েকটা সর্বজন পরিচিত স্বাস্থ্যকর স্থানের নাযোল্লেখ ব্যচীত রোগীর 
অবস্থান্ুসারে প্রকৃত উপযোগী প্বা্থ্যকর স্থানের নাম নির্দেশ করিতে পারেন না। এই অঙ্গবিধার পরিহার উদ্দেশ্টে এই 
পুস্তকের ম্বতত্্র অংশে এদেশের যাবতীয় স্বাস্থ্যকর স্থানের পরিচয়, অবস্থান, কোন্‌ স্থান কোন্‌ কোন্‌ বোগী ও রোগের 
পক্ষে উপযোগী ব1! অনুপযোগী, কোণ্‌ স্বানে কি কি সুবিধা অন্থবিধা আছে, তথাঁকার গলবাখু, বৃষ্টি, উাপ ও পীড়াদির 
প্রকোপ, বাড়ীঘর, থান্চাপি, চিকিৎসা ব্যবস্থ। এবং গমনাগমনের সুবিধা কিঈ্প ইত্যাদি যাঁভীয় জ্ঞাতব্য বিষয়-- 

বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে । 
ফলতঃ, এই পুস্তকখানি, নামে প্রেক্কপসন পুস্তক ভইলেও 
বাহ্তঃ ইহা একখানি সব্ধ্বাজ্ন্ন্দেল €প্রাল্উিস অব মেডিসিন” হইস্ীছে। 
অধিকন্ত ইহাতে এমন অনেক প্রয়োজনীয় বিষয় আছে-_যাহ। প্রচলিত কোন বাঙ্গাল! এলোপ্যাথিক পুস্তকে নাই 
পুস্তকখানি চিকিৎসকগণের কিরূপ নিত্য প্রয়োজনীয় হউয়াছে, পাঠ করিব! দেখুন । 

সমুতল্য £--বছ আবগুকীয় বিষয়ের সমাবেশে পুম্তকের কলেবর বৃহৎ হইয়াছে । এবপ এহদাকার পুস্তক 
এক সঙ্গে খবিদ করা দেশের এই বর্তমান অর্থ সঙ্কটের সময় অনেকেব পক্ষেই প্মন্ৃবিধাজনক হইতে পারে বিবেচনায়, 
ইহা! চািখণ্ু প্রকাশ করিবার ব্যবন্থ| করা হইয়াছে । ১ম, ২য়, ৩য় ও ৪র্থ খণ্ডে পুস্তক সম্পূর্ণ হইবে। 

বর্তমানে ১মখণ্ড ও ২য় খণ্ড প্রকাশিত হইয়াছে । এই ছুই খণ্ডই উত্কুষ্ট ঘুলাবান কাগজে, 

৩৫০ শত পৃষ্ঠায় ডবল ক্রাউন সাইজে, গ্লন্দবরূপে ছাপা, স্বর্ণ খচিত বিলাতী ব।ইঈপ্ডিং, এই দই খণ্ডের 
প্রত্যেক গগ “প্রা কাল প্রেক্কপসনের” মূলা ১॥০ এক টাকা আট আনা। মাশ্ুল।দি স্বতন্ত্র । 

প্রত্যেক খণ্ডের আকার ও উপযোগিতা অনুসারে মূল্য কততদুর স্থলভ, বিবে১ন। করুন 


ইহণন্প ভপল্ আবাল আন্লও ভ্রিম্ণেস্তুলিৎা 
শাহারা আগামী মাসের ৩*শে মধ্যে এই ১ম ও ২ম খণ্ড একত্র লইবেন, আাহাদগকে উল্লিখিত 

প্রত্যেক খণ্ডের সুলভ মূল্য ১॥০ স্থলে প্রতোক খণ্ড ১২ এক টাকা মুন প্রদত্ত হইবে। স্জক্রণ বাখিল্বেন- 
নির্দিষ্ট সংখ্যক পুস্তকই এইরূপ নাম মাএ মুল্যে দেওয়ার ব্যবস্থা করা হইয়াছে । সুতরাং ধাহাপা এইঝপ 'আাশাভীত 
স্থলভ মুল্যে এই মূল্যবান পুস্তকখানি লইতে ইচ্ছা! করেন, তাহ রা আজই অডার দিঠে ভুলিবেন না) 

আমাদের নিজন্ব-_বৈছাতিক শক্তিতে পরিচালিত, আধুনিক উন্নত ধরণের দ্রুঠগামী মেসিন সে ৩য় ও ৪র্থ খণ্ডের 
মুদ্রণ কাঁধ্য দ্রুতগতিতে সম্পন্ন হইতেছে, সুতরাং ৩য় ও চর্থ খণ্ড খুব শীঘ্রই প্রকাশিত হইবে। এই দুই খণ্ডও 
১ম ও ২য় খণ্ডের গ্তায আকারে, কলেবরে ও মুল্যবান কাগজে স্ন্দরকপ ছাপা হইতেছে এবং সুন্দর গ্রবর্ণথচিত 
বিলাতী বাইগ্ডিং করাইয়া দেওয়া হইবে। এই ছুই খণ্ডের ( ৩ষ ও ৪র্থ খণ্ড) মুল্যও যথাক্রমে ১৭* টাঁক। [সাধে ধার্য 
করা হইয়াছে। থাহারা ১ম ও ২য় খণ্ড গ্রহণান্তর এই দ্ুই খণ্ডের জন্য এখন প্র [খিল প্রার্থ হইয়া থাকিবেন, 
তাহার! প্রত্যেক খণ্ড (৩য় ও ৪র্থ খণ্ড) ১০ স্থলে ১২ টাকায় পাইবেন। 

প্রার্তিছাশন-ডার ডি, এন হালদান্র, ১৯৭নহ বহ্ছবাজান ড্রীউ, কলিস্াাতা। 


১ ক একনি বিজন: আন 5) 


০৮০৩০ 


আন্তোপান্ত সংশোধিত, পরিবর্তিত এবং আরও অধিক সংখ্যক ্ষধের বিবরণ 
সন্নিবেশে_ অধিকতর পরিবদ্ধিত আকারে ও কলেবরে 
স্থপ্রসিদ্ধ বছুদর্শী প্রবীণ হোমিওপ্যাণ, 
ডাঃ শ্লীনলিনীনাথ মজুমদার এল, এম, এস, প্রণীত 





এ 


হ্মশ পাাখৰ। 
দ্বিতীয় সংস্করণ পদা সটরিয়া মেডিকা গ্রকাশি্ হইয়াছে !! 


শপ শলিস্ত 5 এস সপ ৯ 
সি আও জি জগ চে 





পছ্যচ্ছন্দে বচিত সব বিষমহই সহ্দ কণস্থ হথ এবং সর্বদ। স্্বণ থাকে । হোমি 'প্যাথিক ইমধ সমুহের লক্ষণ গ্ুপি যাহাতে 
সহজেই কগগ্থ বাবথ। সর্দদ। স্মধণ বাখ। যাইতে পাবে-কথায বথাঘ পত্তব দেখিয| উষধ নির্বাচন কবিতে শ। হয়_বোগ 
দেখিবাম! ন যাহা» শাভাব প্রত্নত উমধটাব কথ। মনে পঙে এবং সাঙ্গ সন্দ ডপযুঞ্ উন নির্বাচন কৃব। যাইতে পাবে 
তদ্ুদোশোঠ এই পুসশ্ুবে অতি প্রাঞ্জল ভীষ।ষ বাধতীয হোমিওপ্যাথিক উধধের প্রযোজনীধ 
লক্ষণ সমুহ ললিত পছ্যচ্ছন্দে সন্নিবেশিত হইফাঁছে 


আবার ইহ €ষ কবল ভারি শপযাথিক উষতধর লক্ষণগুলিই পছ্চ্ছ্রন্দে 
সন্ল্িতেবশ্শিত হইয়াচ্ছে, ভাহা নতহ-- 

যাহাতে হোমি 9প্যাথিব মে”্টবিয়। মেডিকাব অন্যান্য প্রয়োজনীয় বিষয়েও জ্ঞান লাভ করা যাঁইতে পারে, 

তজ্জন্য এই পুস্তকে প্রত্যেক নষধের পঙ্ঠের সঙ্গে সঙ্গে টাকাঁকারে তদ্সন্থন্ধীয় সমুদয জ্ঞাতব্য তথ্য, 

সমতুল্য ওষধ সমূহের বিবরণ ও তাহাদের বিশিষ্ট লক্ষণ সমুহ, প্রতিষেধক ওঁষধ, অবস্থানুসারে প্রযোজ্য 
প্রকৃত ফলপ্রদ ডাইলিউসন প্রভৃতি অতি প্রয়োজনীয় বিষয় সমূহ প্রদন্ত হইযাছে। 

বিত্পেষ ত্রউবা 2 বদিন পার্ব এই “পছা ঘেবিয। মেটিব” বচিত হইয| অতি ক্ষুত্রকাবে ইহাব 

প্রথম খঞ্চ প্রধাশিত হইয়াছিল | এহ ক্ুদ্রাক।ব ১৭ থণ্ডটাহই ভতিপর্ধে ম*নব।।০ শান। মুল্য বিকমু কবিযাছি। 

সম্প্রতি বন্ধ শখ প্রবীণ গ্রন্থকার ভাহাব এবিণত বযসেব বহুদর্শনাণ। শভিজ্ঞত*ক্লম্বনে এই পস্তকখানিব গগ। গোডা 

সংশোধন, পবিবন্তন ৪ ইহাতে 'আবে। অধিক সংখাক ঁধধেখ বিববণ সন্গিবে* কবিয়! পুশ্তকখাশি নতণ চাবে সঙ্কলন 

কবতঃ সমগ্র পুত্তকেব প্রকাশ ভাব প্মামাদেব উপব অর্পণ কখাথ মামবা শন ভ।বে লিখিত এই পিবদ্থিত, 1বিশোধিত 

ও পবিবণ্ঠত পুস্তকখানি ডবলক্রাউন সাইজে-মুলাবান কাগশে, সুন্দপে ছ্'পাহয। প্রকাশ কবিবিছি। পুস্তবখানি 
দুইখগ্ডে সমাপ্য হইবে । বর্তমানে ইহাব প্রথম খণ্ড প্রকাশিত হইল । ২ খণ্ড ও শীঘ্বই প্রকাশিত হইব । 


বর্তমান এই ১ম খণ্ডটা-_বন্ৃপুর্বেব প্রকাশিত ক্ষুদ্রাকাব ১ম খণ্ডের ২য সংস্করণ মনে করিবেন না 
সম্প্রতি নৃহন ভাবে লিখিত-_-এই পরিবদ্ধিত, পরিশোধিত এবং পরিবন্তিত সমগ্র পুস্তকের প্রথমীংশই 
১ম খগ্ডাকারে প্রকাশিত হইল । আমাদেব ছ্বাব! প্রকাশিত এই প্রথম ধগ্ডেব আকাখ, বিষয় সগ্িবেশ, 
ছাপা, কাগজ ইত্যাদি সব বিষযেই পূর্বপ্রকাশিত ১৭ খণ্ড অপেক্ষা শ্রেঙ্গতব এবং সম্পূর্ণ বিডি 
মুলা *_--ওবলক্লাউন সাইজে ( পূর্বপ্রকাশিত ১ম খগ্ডেব অপেশ্গ। বড সাইজে ), মুপাবান এন্টিক কাগজে 
( পূর্বপ্রকাশিত ১ম খণ্ডে কাগজ অপেক্গ। উত্কষ্টতব কাগজে ), স্ুন্দবকপে ছাপা, ২১৮ পৃষ্ঠা সম্পূর্ণ ( পূর্ব প্রকাশিত 
১ম সংখ্যাটা ছোট সাইজে মাত্র ৬৫ পুষ্ায় সমাপু হহয়।ছিল ) এই দ্বিতীয় সংঙ্গবণ ১ম খণ্ডে মূল্য ১৯ এক টাক।। 
ইনার উপর আর ও বিশেষ আবি ধা যাহা সকলেই এই অভিনব প্রযোজনীয পন্তকখানি কিনিতে 
পাবেন, তজ্দ্ন্য আগামী মাসেব ৩০শে পর্য্যন্ত এই পবিবদ্ধিত ২য় সংস্কবণ প্রথম খণ্ডটা ১৯২ একটাক! শুলে ॥* আট 
আনাষ প্রত হইবে। ২্য খগ্ড প্রকাশের পুর্ব যাহার! পত্র লিখিম। দ্বিতীয় খণ্ডের প্রার্থী হইয়। থাকিবেন, 
তাহাদিগকেও এই:২য় খণ্ড ১২ একটাকা স্কলে ॥* আট আনায় দেওয়া হইবে | ভাঃ মাঃ স্বতন্ত্র । 


প্রাপ্তিস্ান_চিকিৎসা-প্রকাশ কার্ধ্যালক্, ৯৯৭ নং বন্ছবাজার স্ত্রী, কলিকাত1। 





রত্ন “জর্দিন-তু৬৬ সাল ১৫ 


দকতেলন্া। চ্িহ্িওলা শন্ঘত্ে নব এল্নোপ্য 
চিত ৯, 
তনকলের চিপ 
এৃতন কলা ঢাকিত্পি। 
07) হয 
দঠি1 বা 16 2ো]00085 
বিলাত প্রত্যাগত স্প্রসিদ্ধ ভাঃ ক্যাপ্টেন এছ চঁটার্জি 

1, ৮, 0, 7০ & 5. (847৮) 15 নি, দা, 0১ & নি, (0144/917) এবং 

স্থবিখ্যাত ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক স্ুপ্রসিদ্ধ বন্ুদর্শী চিকিএসক 


ভাঁও এস? কে আুখাভির্জ 2৫. 9৪. কর্ড 
আদ্যোপান্ত স্থপরিমার্জিত ও পরিশোধিত হইয। বনুল বদ্ধিতাকারে 


ভ্িভীম্স সনহক্ষন্রী ওত্রন্কাস্পিভ হুইইন্সাতে € 
এই পুস্তকে অতি সরল ও সহজ বোঁধগম্য বাঙ্গাল ভাষায কলেরা পীড়া সন্বঙ্গে যানঠীত্র আধুনিক জ্ঞাতব্য 
বিষয়) বছ পরীক্ষিত ফলগ্রদ চিকিৎসা-প্রপাপী ; ব্যবস্থাপত্র ; নূতন ওুঁষধধ) বিশেষজ্ঞ বহছুদশী চিকিৎসক ও 
গবেষকগণের আধুনিক আলোচনা, গবেষণা ও পরীক্ষার ফল) চিকিৎসার্থ মতাঁম 5, যুক্তি, উপদেশ এবং আধুনিক 
মৃফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী প্রভৃতি সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই অতি বিশ্বৃতভাবে সনিবেশিত হইয়াছে । 


এল্বান্স এই হ্ব্তীন্র সংক্ষল্পণে হিশ্পেম্ম 
ভন্তান্তব্স্য বু অভিনব তথ্য, ব নুতন আবিষ্ষার, বছ সংখ্যক 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের ব্যবহারিক অভি তালন চিকিৎস' প্রণালী; 
বহুসংখ্াক মতন ওমধ ও ভাঁভাদের প্রযোণ প্রণালা 
এবং ল্রক্ছ অভিনব লিম্বশ্র সং্সকিত একটী 
“গল্ডিশ্পিষ্ত৮ তন্ন সহকোজিজ্ড হুহস্াছেে। 
ব্য ক্েরি ওফে ঈ””-_-শাধুনিক চিকিৎসা-জগতের একটা 
মহামুলা আাঁঞভনব 'আবি্ধাব। কণেরার বাকেরিওফে দ-চিকি ৎসা। 
স্গান্তর উপহ্থিত করিসাছে ব্যাঙ্টোর৪ফেজ সম্ববে এ পধ্যস্ 
যাহ কিছু শাবিষ্কত হইযাছে-__শুদসমদযই অতি বিস্ততভাবে 
এই পরিশিষ্টীংশে সন্নিবেশিত হইযাছে। 
এল্লাল্র এই জ্িতীস্ত্র সহক্ষল্পণে স্যালাহুন 
' চিিক্িশু লা সন্ধে সমুদয় জ্ঞাঙবা বিষয়ই পূর্বাপেক্ষা অধিক ঠর 
চিত্রসহ বিস্ৃঙভাবে সরল সহজ বোধগম্য ভাষায় বর্ণিত হইযাছে। 


বহু নুতন বিষয়ের সনিবেশে পুর্ববাপেক্ষ। পুস্তকের 


কলেবর এবার দ্বিগুণ বদ্ধিত এবং গ্ুুর্তাপোক্ষণ 
লক্ষি আন্াল্ে-ডলজন তুণাউন হাইক্ে 
উৎকৃষ্ট ফাগজে--এবং শরনেক নূতন চিএ সংযোগে প্রায় 
৭০০ শত পৃষ্ঠা সম্পূর্ণ হইয়াছে । ম্যুত্য £--উৎক্ট 
কাগজে সুন্দরদ্ধপে ছাপা স্থবর্ণথচিও সুন্দর বিলাতি বাইণ্ডিং_ 














থিজ্চ চিক্কিশুসা গ্রন্থ 








১৬ চিকিতসা. প্রকাশের বিজ্ঞাপিন-স্আগিন-১5৩৩৯ লাল 
তবভ্ডিমন্ আিক্কান্ ! অ্বভ্ডিন্ আিক্ষান্স !! 


অধিকতর উন্নত প্রণালীতে এবং নির্দোষভাবে গ্রস্তৃত হইয়া 
বম 00০ হো. 9. 78280 3 


স্যালাইন সিবি$-5112 51100, 


৪ |& 9৬ ১১1৯] 1 
8৮ ১] ৮৪ ১১০১৮ ১ 


টি. এ 
০০৯৬৫৯ি 
৫ ) 
1 
রর রি € 


আমদানী হইয়াছে ! আমদানী হইয়াছে !! 


বিন! ব্যবচ্ছেদে অর্থাং শিরা উন্মুক্ত না করিষা ইণ্টাঁতেনাদ ও সাবকউটেণিয়াস স্তাপাইন ইঞ্জেকলন এবং 
ইণ্টা মাঙ্কিউলার ইংঞ্জকসনে যথেচ্ছ পরিমাণ সলিউসন প্রয়োগ করণার্থ, এই লগুন এম্‌, এস, প্র্যাণ্ডের “ম্তালাইন 
সিরিঞ্র+' আবিষ্কত হইয়াছে । সাধারণ ইণ্ট1ভেনাস ইঞ্জেকসন দিতে জ!নিলেই, এতগ্বারা সহজে ও নিরাপদে 
ইপ্ট ভেনাস স্তালাইন ইঞ্জেকসন দিতে পাপা যাঁয। 

স্যালাইন িজিঞ্ডেল্প লব ও্ঞীন্ম 2--উপরিউক্ত ১নং চিত্রান্থধধামী (রত, ০. 7) ১টা সর্বোৎকষ্ 
« সি, সি, রেকঙ পিরিঞ্জ এবং এই সিরিঞ্জের উপযোগী ২টা ( পিরিঞ্জে নিডিল ফিট করিষা অন্তান্য প্রকাগ ইঞ্জেকসন 


দেওয়ার জনা) ও ক্যান্ুলার উপযোগী ২টা, এই ৪টা সব্বোংকষ্ট নন্করোসি5 নিডণ ( যে শিডলে কখন মগ পড়ে না) 
এবং ২নং চিন্রানুষায়ী (715. খ৩, 2) স্তালাইন ক্যানল| ১টা। এই কয়েকটা সরঞ্জাম ১টা শ্দৃশ্ঠ নিকেল কেসে থাকে। 


সুতন্য ৪__-উলিখিত সমুদয় সরঞীমপহ ( সর্ববোতকষ্ট ১টা ৫ সি, সি, বেকর্ড সিরিঞ্জ, ৪টা নিডপ ও স্যাপাইন ক্যানুল। 
এবং নিকেল বাঞ্স মহ) পত্যেক গ্তালাইন সিরিঞ্জের মল্য ১১০ এগার টাকা আট আন1। মাশুল শ্বতগ্র 

স্্তক্ঞ্র স্যালাইহ-ন ক্যান্নুত্নাল্ল স্বভলা ৪_যাহাদের ৫ পি, সি রেকড্ সিরিজ মাছে, হাহাদের ১টা 
লাইন ক্যাগ্ুলা কিনিলেই চলিতে পারে । প্রত্যেক স্তালাইন ক্যানুল।র মুগ্য ৬।* ছয় টাক1 আট আন । 

জষ্টল্য 2--কেবল মাত্র শ্ালাইন ক্যান্ুলাঁটী পাঠাইতে হইবে, কিন্বা রেকর্ড গিরি, গ্তালাইন ক্যান্থলা এবং 


৪টী নিডল সহ কম্প্রিটু স্তালাইশ সিরিঞ্জ পাঠাইতে হইবে, অর্ডার পত্রে তাহ খোলপ! করিয়। লিখিতে ভুলিবেন না । 
শনভ্তক্কততি &--1,০00017 ই. 5. বাণ্ডের এই গগ্তালীইন সিরিগ্জের” আমরাই একমাত্র সোল এজেন্ট ও 
আমদানীকারক। ইহা আর কোথায় ও বিক্রয় হয় না! এবং ইহাঁব নাম রেজেষ্টারিকত। বাজারে ইহার নিকৃষ্ট 


নকল বাহির হইয়াছে । ত্শোতল এজেন্উ ও প্রাঞ্ডিস্ঞান্ন--তনও9নন স্সেডিক্ত্যাল চো । 


য্্রণা বিহীন] দা কেল্ল্র বল্ল | বিষাক্ত দ্েব্য বর্জিত, নির্দোষ 


যেকোন প্রকারেব ও যত দিনের দীদ্‌ হউক ন। কন, এই মলমে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে উপশম 
হইয] হই দিনের মধ্যে নির্দোষপে আবোগ্য হইবে । ব্যবহারে জাল! যন্বণ। হয় ন|। 
গন্য ৪---প্রতি কৌট1।* চারি আনা, ৩ কৌট।॥« আনা, ১২ কৌট। ১1০ টাক] 


প্রপ্তিস্থান-লগুন মেডিক্যাল স্টোর, ১৯৭নং বহুবাজার ্্রীট, কলিকাতা । 





& ঙ 





'দিংলা-প্রকাশের বিঝঠাপন--মশিন--১৩৩৯ সাল ৮ 
শু ূ ' জ্ার্রতজিিহ্ছ টিহ্বিতঞ্গলন্ষচ 0৫, . 0. ৯৪ প্রলীত বিন 


বাঙ্গাল৷ ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসা গ্রন্থ 
(১ম ও ২য় খণ্ডে ২০০ | প্র্যাকটীক্যাল টি টিজ অন্‌ ] উৎরুষ্ট কাগঞ্জে স্ন্দররূগে ছাপা 


হহল্য--দ* আান।। 

শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ ) ভি্িন্লিম্ক্রিক্ভ্রাভ্ল ভ্েভিজিভ্ক ূ ডাঃ মাঃ 1%* ছয় আনা । 

এই পুন্তকে প্রমেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্বল্য উপদ্গংশ, স্বপ্নদোষ, ইন্জিযশৈণিল্য, পুরুষত্বহানি প্রতি জননেন্ছিয় ও 
ঝতিক্রিয়া সন্বন্বীয় যাবতীয় পীড1 ও তৎসংহ্ষ্ট সর্ব প্রকার উপসর্গাির বিস্তৃত বিবরণ, কারণ, লক্ষণ, পীড়া নির্ণয়ের উপ্পায়, 
চিকিৎসা-প্রণালী, সফল চিকিৎসা-তত্ব ও পথ্যাপথ্য সবিস্তারে সন্নিবেশিত হইয়াছে একপ পুস্তক, এলোপ।থিক মতে 
এপর্যন্ত বাঙ্গাল! ভাষায় প্রকাশিত হয় নাই। 

একমাত্র একখানি পুস্তক পাঁঠে চিকিৎসকগণ এই সকল পীড়াঁর চিকিৎসায় যাহাতে অল্লায়াসে পারদর্শী হইতে 
পারেন, তদুদ্দেস্থেই এই পুস্তকখাঁনি লিখিত হুইযাছে কায্যক্ষেত্রে উপ্ত পীডাগ্রস্ত বতর রোগীব চিকিৎসায যে সকল 
চিকিৎসা-প্রণালী প্রকৃত মুফলদাধক হইয়াছে, এই পুস্তকে তৎসমুদয়ই বিস্কুঙ্ভাবে স্গিবেশিত হইয়াছে । 


__ প্রাণ্তিস্থান_-চিকিৎসা-প্রকাশ কার্ধ্যালয, ১৯৭নং বন্ুবাজীব দ্বরীট, কলিকাতা । 
ডাঃ এম্‌. সরকারের অভিনব আবিষ্কার | 


“ভিরোলিনাবাম” 


শ্রজভঙ্গ ও ধাভুঢরাতগ চিরত্ষৌবন লাভ ১ মাত্রায় ঘণ্টা পরীক্ষা। শামি স্পর্ধালহ 
বলিতেছি-_ইহ] পুরুষত্বহামি, ধাতুদৌর্বল্য, স্বপ্নদোষ, শক্তি হীনতা, মেহ, প্রমেহ ও খলনাদিসহ মু্যস্ত্রের সমস্ত রোগ দুর 
করিতে অব্যর্থ ফলগ্রদ ও মন্ত্রের স্তাষ কার্যকরী । ইহা নিষমিত সেবনে তরল শুক্র গাঁ করে। প্রচুর বিশু শ্ুক্রোৎপত্তি 
হয়, ধারণাশক্তি বাঁডাইয় দেয়, নিস্তেজ ও বিকল ইন্জ্রিয় বলশালী করিধা থাকে এবং বুদ্ধকেও যুবকের ন্তাঁঘ সবল, সতেজ 
ও ইচ্ছান্ুৰপ কার্ধ্যক্ষম কবে ণবং বল মেধ। ও কাপ্তি বন্ধত করে। ১ মাসের শিশি ৩।০ টাকা, ১৫ দিনের ২ টাক]1। 


৪--9 39) পাপ্ধিস্থান_-গাপাল ফাণতন্মসী 1 পোঃ মগব। (মযমনসিংহ )। 
অভাবনীয় সম্তা! অপূর্ব স্থযোগ- 


ফার্ণোকুইন। রি গ্যারাপ্টী---৪ বশুসর ৷ 


নীকেল রিষ্ট ওযাঁচ মুণ্য ৪1০ 


সর্ববিধ জরের--বিশেবতঃ, ম্যালেখিয়া জ্বরের অব্যর্থ 
নীকেল পকেউ ওয1চ মুল্য ৩০ 


গঁষধ। বি 
বিনা মূল্যে নমূনার জন্য পত্র লিখুন। রোক্গোল্ড পিষ্ট ওয়াচ মূল্য ৫8৯ 


“ম্যাথালা ৮২ টি টাইম পীস-----সুলা ২1৮৭ 
ূ্‌ প্রত্যেক ঘডি স্থন্পর, জুরেল যুক্ত মজবুত ও 





অল্নশূল, দশ্তশুল বাধকবেদনা, খতুশূল, শিরঃপীড়া ও ঠিক সময বক্ষক। প্রচ) কটার মাশুল স্বতন্ত্র। 
সকল প্রকার বেদনাতেই আশা ভীত উপকার করিতেছে । | ফাঁউনটেন পেন ১নং ১০, ২নং সোনার নিবযৃক্ত ৩॥০, 
দাম মাত্র ॥* আন1। ব্যাক বার্ড ৪২, কবি ৩ । ্ী 
প্রত্তোক ফাঁউনটেন পেন সহিত কিপ ও কা 
৮৮৯ শ্ান্ল ড্াাগস্‌ এ উপহার দেওয়া হয। মাঃ স্বতগ্র। 








১৫১ নং হ্ারিসন রোড, কলিকাতা । ৩১ () বেখুন ঝেো,বিডন ছাট, কলিকাঁতা। 


১২০০ 
07-12 01298 


১৮ 


চিকিত্সার ১42155২ 





ক এ 
০1 , ৫ নি রি এ মি] ৰ ৬১ ও নি তু 


ক চি চন ৭ 


কুগ্ডেছ্বরী: কনা? 


পুনরায় সাধারণের উপকাবার্থে বিতরণ হইতেছে । আপনি দৈবী শক্তি বিশ্বাস কর্ুন। সংশারে শান্তি লাঙের 
আন্ত উপায় নাই। ইহাকি? দ্রব্য গুণের অত্যডূত পরিচয়। নব গ্রহের একমাত্র অধিষ্ঠাত্রী দেবী প্রীন্রীকুণ্ডেশবরী 
মাতার গ্রত্যাদেশ প্রাণ নবগ্রহ অনুঠিত অক্ষয় কবচ। ইছ1 ধরণ ক্গিণে কি হয়? পুরুষকায় দৈবী শক্তির অধীন বলিয়। 
ইহা। ধারণে সর্ব রকম বিপদের হাত হইতে মুক্তি লাভ কণা বাম্স। পুরশ্চরণ পিদ্ধ পরচ্যক্ষ ফলগ্রদ মন্্রশক্তি ও ভ্রব্য 
গুণের অপূর্বব সন্মিলন। ভক্তি সহকারে মন্ত্রপুতঃ কবচ ধারণে, মোকদ্দমায় জধলাও, চাকুবী লাভ, কার্যোন্নতি, হুরারোগ্য 
ব্যাধির শীস্তি, সৌভাগ্য লাঁভ, ব্যবসা বাঁণিক্গযে উন্নতি, শকদিগকে বশীভূত করা ও পরাভূত করা, কলের! বসস্ত, 
প্লেগ, কালাজর প্রভৃতি মহামারীর হাত হইতে আত্মরক্ষা ও অকাল মৃত্যু হইতে নিষ্কৃতি লাভ অনায়াসে করা যায়। 
বদ্ধ্যানারী পুত্রবতী হয। ভূত প্রেত, পিশাচ, উন্মাদ, চোর ও অগ্নিভষ ২ রক্ষা! পাইবাঁর করঙ্গান্ত্র স্বব্প ইহ। ধারণে 
 কৃপিত গ্রহ সুপ্রসন্ন হয় এবং অতি দরিদ্র ধনবান হইয়া থাকেন। মহারাজ। ও শিক্ষিত সন্তাস্ত ব্যক্তিগণ এই কফবচ 

ধারণ করিয়! গতি দিন অভাবনীয় ফললাভ করিতেছেন। পত্র লিখিবোই নিষমীবলী পাঠান হয়। 
রাঁমমক় আশ্রম, উবগ্ভনাথ ধাম, কও ০পাঃ এস, পিন) 
0১854 


সুপ্রাসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ডাঃ এন, নন্দী| হাঁরাঁন চন্দ্র খুখোপাধ্যায়ের 
প্রণীত ও প্রকাশিত অভ্্যতকুক্ট টি তিনিই 
২১ [সিংহ মার্কা 


[হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 


১1 বোৌরিকের মেট্টেরিষা। মেডিক1 ( বান্ধাল। ) বাইপ্ডিং ৭-২ 
২। কালাজর চিকিৎস। (২য় সংস্করণ) কাপড়ে বাঁধাই ২২ নন | 
স্। ণ্পাি । 
ম্যাপেপিয! ও সর্বপ্রকার জরের 























৩। এলেনের কি নোট ( বাঙ্গালা ) কাপডে বীধাই ২. 
৪ | হোমিও ইঞ্জেকমন চিকিৎসা ( বাঙ্গলা ) বাইগ্ডিং ২৪ 
৫ | থেরাপিউটিকাল চার্ট (গধধ নির্বাচন প্রণালী) 1%£ 











৬। সরল পারিবারিক চিকিৎস! |1৮%০ শ্রেষ্ঠ ওষধ | বড় বোতল ১1০ 
“| সরল জ্বর চিকিৎস! ৃ ৃ ০ ছোট্ট ॥%০। হেড আফিস ১৫নং 
৮। হোমিওপ্যাথিক সরল ফার্ীকোৌপিষা ... র্‌ ম[ণিকতলা। স্াট, কলিকাঠা। 
৯। পথ্যাপথা-বিচার |1০ 
১০। খাছ বিচার 1০ 





১১। বোরিকের রিপার্টারী ( (বাঙ্গাল ) প্রতিখগ ০ 





১২। ওলাউঠা চিকিৎসা /০ 

১৩। নরদেহ তত্ব (বাধাই ) ..* টি গা তব | 
১৪। সচিত্র ধাত্রীশিক্ষ। ট হও 

১৪। সচিত্র শ্রী-চিকিতন। রা ১/০ ই 
১৬। শিগু-চিকিৎস! 8০ 


১৭%। গুপ্তপীড়। (গরমী, বাগা প্রভৃতি রোগের চিকিৎসা) ॥ 


রা ০৩ ছবি ( বড) 1৮০ (ছোট) রঃ জলের শনি 


২*। ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক (ফ্যারিংটন ) ১1 $__-১২ টাকা, ডজন ১*২ টাকা । 
২১। প্র্যাকটিফেল মেটেনিয়। মেডিকাঁ, ডাঃ বি চক্রবর্তী ১৯ সে'ল সি নাও এও কা । 
প্রাপ্তিস্থান---চি কিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয় ৩৭দং আপাব সাকু্লাব বোড, কলিকাতা । 
১৯৭ লং বনুধাঞ্জার স্রীট, কলিকাতা । আয়া স্পা ভাতে 


ভহওতগতে রগ পিরিতি 





রহ চবির চে -শ ১ ্ রে 2 নি 

্ : ০.১] 5 আঁ পা 2৯, উহ, ৭ 2 পক (ক জু এ 
বসরা রি নিউ 88 
১ টি ০০৩ ০ অব পি শি ব%৫:- সি ইত পার হী নিঠাতত তিনি তত ১৮ 
পন শ- রঃ বিচি এসে উঠি নম হ বু ্লীর 
তি ্ নু রা 
ভক্ত র এম, ১" 


_ সজান্াণ নু 


( রেজীক্টার্ড ) 


-] খ্যালেরিগ, কাঁলাজর, রী ও যকৃত সংযুক্ত জর, নূতন ও পুরাতন জবর. ধাতুস্ত ও বিষমাশ্রিত জর প্রভৃতির একমাত্র, | 
১] বিশ্বস্ত ওষধ, অবের পর ছূর্ববলাবস্থায় পেবন করিলে ইছাতে টনিকের ( বলকারক) কাধ্য করে। মূল্য_-প্রতি শিশি ূ 
0 ৃ টা আঁন।। মাগুলাদি পৃথক লাগিবে। পাইকারী দর অতি সুলভ | 

| সম্মত এজেপক আান্দস্ট্য কচ 1 সুবিধাজনক শ্বত্ে এজেন্দীর নিম্বমাবলীর জন্ত সত্বর আবেদন করুন | 

রী | ঠিকানা-_দি চ্গাাউজ্জী হগর্সেজী, ৩৫নং ওয়াট গঞ্জ ট্রাট, খিদির পুর, কলিকাতা | 
|. কুড্গে এজেল্উ--লগুন তমডিকঢাল তীর 


প্রত্যেক গন্ধবণিকের নিত্য পাঠ্য-_ 
গম্ধবণিক সুমাজের একমাত্র মুখপত্র 


গন্ধাবণিক মাসিক পত্র । 

|. ইহাতে সমাজ,- কৃষি, বাণিজা এবং সাধারণ শিক্ষা || সর্বপ্রকার ক্লিছি রোগের বাধ মইবধ 
বিষয়ক নানাবিধ তথ্যপূর্ণ প্রবন্ধাদি প্রকাশিত হুইয়! পুথক জোলাপ লাগেনা, পরীক্ষা করুণ। 

থাকে । বেদজ্ঞ পণ্ডিত শ্রীমবিনাশ চন্দ্র দাস এম, এ, পি জর রত এত ন্ট চোইি। জজ : 
এইচ ডি ও রায় বাহাদুর শ্রীযুক্ত তারক নাথ সাধু ০০১৬০ 
সি, আই, ই মহোদছের দ্বার! সম্পা্দিত। বাৎসরিক মূল্য ্র্স্থান__এস, সি, চৌধুরী এও অরাদাসণ 
সডাঁক ২২ ছুই টাকা মাত্র। ১৯নং পটল 
| কাধ্যালয় £--৮নং নবীন পাল লেন, 


25, 5৯:১২: 
চন ছিল তত পা কত 








(পো£ আমহাষ্ট হ্ীট ), কলিকাতা । 47 (7775)-2 0345) 
স্থপ্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক পুরাতন তন্ত্রের একমাত্র মাদিক 
ডাঃ যুক্ত প্রভাসচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় প্রণীত 
অচ্ভন্ন। 


গো-চিকিৎসার বহু প্রশংসিত 
গত ফান্তন হইতে ২৮শ বর্ষ চলিতেছে। 
অভিনব গ্রন্থ | অম5না--ছোট গর্পের কর্পতরু 


নুতন ণ গোজীবন ৫০৪ পৃনতা অর্চনা _-উপন্তাসের ভাণ্ডার ॥ 
সংস্করণ | মুল্য ৪২) শিক্ষাপ্রদ প্রবন্ধের জন্য অনা চির গরীয়সী। 
ইহাতে গরু, গোড়া, মহিষ, বিড়াল, কুকুর প্রভৃতি জীব্জন্তর যাবতীয় আজই গ্রাহক হউন। ] 
পীড়ার কারণ, লক্ষণ, রোগনির্ণর এবং স্থবিখ্যাত গো-বৈগ্থগণের নিকট বাষিক মৃগা ১/০ টাক।। 
০ রি বহু এল ৭ গঁষধ, গাছগাছড়া, ৪ ও | অর্চনার ২৬শ ও ২৭শ বর্ষের 
মু, শু হুহয়াছে। 7 হককে আবারও 
লু সম্পূর্ণ সেট পাওয়া যায়। 


বিস্পেস্বততর এই ম্মে, ইহাতে অভ্তি লিস্্ুত ভ্ডালে 
প্রক্ষভ সফ্লদান্মক্ষ হোমিওপ্যাথিক ছিক্কিতসা-| প্রতি সেটের মূল্য ১২ টাকা। 


প্রশ্পালী সন্নিবেশিত হইয়াছে । গবাদি পশুর চিকিৎসা সম্বন্ধে একপ ডাউন 
-প্রন্কত উপযোগী পুস্তক আর প্রকাশিত হইয়াছে কি না! পড়িয়! দেখুন ৭ শা, ্বতশ্্ 
০ কিনি ৪-চিকিৎসা- প্রকাশ কার্যালয়, | ম্যানলেজা-অঅর্্জনা। 


হর উরি, +5% সেয়ার এ তা এ 
188 4 5-47৯85 এসি, উস চা ত5 0ছা তি পপর, 
্ ্ রি ৪৮ রি 7 মি ১৯ 8৮০৯০ রা 
0 7 ০১০১৮ লও শীট | চন রেক্রারা রর কের রী 
ন্‌ পদ পি ».&] বি এ+ এ 
১), এ 


৫ ৯ ্ 
) ৫.2 , ৮ টা 
ঠা ডে .......17727817. চস 


০] 
বিংশ শতাক রি আভিনব আর্বিফার 


ঠ) ইহার এক একটা বিন্দু অমৃত্ত তুলা । জগতে এমন কেহ বীধ্যবান 
রিটা. 
ডা: ওডনের এটি পুরুষ নাই ধিনি এই তেজক্ষর মহৌষধ বিনা গল মিশ্রণে একমাত্র! খাইয়া 
চিজ চি 0 হজম করিতে পারেন বৰ! তিষ্িতে পারেন। ইচছার প্রতি বিন্দু মানব 


; ি শরীরে নৃতন বিশুদ্ধ রক্ত উৎপাদন করিয়া মত্ত হস্তীর বল প্রদান করিষে। 
ও // ইহা! বহু প্রকার বিশুদ্ধ রক্ত উৎপাদনকারী ও কোষ্ঠপরিক্ষারক, 

তি 2 পাঁবদদোষনাশক, উপদংশ বিষনাশক, বলবীধ্যবর্ধক, শুক্রধারক, মেহ, 
প্রমেহ, ধাঁতুদৌর্ধ্বল্যের, ক্াখবিক দৌর্বল্যের অব্যর্থ মহৌষধ | এই অমুতোপম মহৌষধ স্বপ্রদোষ, প্রম্নাবের পুর্বে বা 
পরে সথত্রবৎ ধাতু নির্গম, পৃঁষরক' মিশ্রিত ধাতুআ্রাব, কাপড়ে দাগ লাগা, প্রশ্রাবের মন্ত্রণা, প্রত্রাবের পী$া, পাবদসংক্রান্ত 
ব্যাধি, শরীরে চাক। চাঁক। দাগ, পাব? সর্বব প্রকার, গণ্পির ঘা, ষে কোনও চর্মরোগ খোস চুলকাণির, সর্বপ্রকার বাত, 
সন্ধিস্থবানীয ফুল বেদনা ও ম্যালেরিষ। জর প্রভৃতি এই মহাশক্রিসম্পন্ন ওষধ মেবনে অচিরে নবজীবন লাভ হুইবে। 
যাহারা হুতাশের পর হতাশ হইযাছেন তাহার! আমাদের কথায় একবার শেষ বিশ্বাস করিয়! এই মহৌষধ সেবন করুন, 


দেখিবেন তিনদিন সেবনে দেহের লাবণ্য ফিরিয়া নুতন জ্যোতিঃ বিকশিত হইয়ছে। মুল্য ১ শিশি ২॥*, তিন শিশি 
৬৮০, ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্র। বিনামুল্যে বিস্তারিত বিবরণ সহ ক্যাটা গ লইয। অবগত হউন। 


সেলিং এজেন্ট ২--লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর ১৯৭নং বহুবাজার দ্রীট, কলিকাত।। 
ৰ ০সাল ভিস্রিবিউষ্টার্স--পি, দাস এণ্ড ০কাং 
52709) রিলিফ অফিস (এ,) ৫নং ফকিরটাঙ্গ চক্রবর্তী লেন, কলিকাতা । 


ডাঃ ইউ, এম্‌, সামন্ত প্রতিষ্ঠিত সন ১৮৮৭। 


সামন্ত বাইওকেমিক ফান্মেসী 


হেন আফ্িিসি--৪৮নহ স্ামসনাজীল্ ড্রীউ, শু লিক্চাতা | 
১1 ব্রাইওক্কেজ্সিক্ চিক্রিতু তল! ভিিঞ্ধীন্ন.(«ম সংস্করণ ) বিলাতী সুন্দর বাঁধান, সুন্দর কাগজে 
ছাপান। প্রায় ১০** পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মূল্য-_-৬।* ছয় টাক! চারি আন। ? মাশুলাদি ॥* আনা । 
২.1 জইওডক্েক্মিক সেমিলিলা আ্মক্ডিশ্গা (৪র্থ সংস্করণ ) বিলাতি বাঁধান, হ্থুন্র কাগঞ্জে 
ছাপান। মুল্য--*২ চা রটাক | মাগুলাদি ॥* আট আন]। 


স্বাইওডক্কেহ্নিক্ষ ল্ব্ি্পাত্জীল্রী 


গহন অক্ষ লরল এ্চাম্পিত হহস্থাছ্ছে। 
ইহণর ছাপ। ও কাগজ, বাধা ছুন্দব হইয়াছে, ডবলক্রাউন ৩৫৭ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মুল্য ৪-২ টাকা» মাশুলাদি ॥%, 
শ। ব্রাইওক্কেম্িক্ গাহ্ছায ভ্িশ্িশুতলা ত৬ষ সংস্করণ ) বিলাতী বাঁধান সুন্দর কাগজে ছাপান 
মূল্য-_-১॥' এক টাক! আট আনা, মাশুলাদি ।/* ছয় মানা । 


হেমঙ্িনিনে চুপ 4ন্বাইওক্কেন্িক শুখেন্প সুল্য 
৩% ব1 ১২১ বা হ*স ক্রমের ১ এক ড্রাম শিশিপূর্ণ ধের সুল্য ”* ছুই আনা, ২ ছই ড্রাম শিশিপুর্ণ 
1* চারি আনা, ৪ চারি ড্রাম শিশিপূর্ণ ।/* সাত আনা, ১ এক আউন্দ শিশিপূর্ণ ॥* বার আনা, 
২ ছুই আউদ্ন ১* এক টাক চারি আনা, ১ এক পাঁউগড ৭- সাত টাক1। 


৬৯ 







বিশ্ব বিশ্রত 














ওল উরে নিজে হরতালের 
. পসিক্আিনিজা, আআর্াজায় জাতীয় ভামিনপাপিজ ও বাউওকেখিক পুস্তক পাওয়া যায়| ক্যাটালগের জাক,পর পেধ্য 


1ডিবিংনা-তকাশের ৃ বিজাপন-আশ্িন---১৩৩ সাজ ২১ 
_ ভাঃ শ্ীকিরণচন্্র ঘোষ এল, এম্‌, এম্‌, প্রণীত 
চিম্বি-৩লা। স্টুস্ন্ক সলম্মুতু 


প্র্যাকটিশনার-_-১ খণ্ড প্র্যান্কুডি্প বষ্ং হ্মভিজিন্ন, কাঁপডে বাধাই স্বর্ণাক্ষরে 
নামাক্কিত। ১০০০ প্রুসক্রিপশন্‌ সহ গ্রদত্ত। মূল্য একত্রে ৫ খণ্ড ৭২ টাকা, মাঃ ॥/০। প্রতি খণ্ড ১।৯, মাঃ 1%০ | 

প্র্য।/কৃটিশনার__স্» সপম ও অষ্টম খণ্ড হব্পলল আভ্ররচিক্িহুতা-কাপডে বাধাই স্বর্ণাঞ্ষরে 
নামাক্কত। মূলা একত্রে ৩ খণ্ডুস্”৩২ টাক! মাঃ ॥০, প্রতিখণ্ড ২২, মাঃ1/৯ | এই পুস্তকে ফ'বতীষয বোগের কারণ, 
লক্ষণ। রোগ নির্ণর, অন্্টচিকিৎস। ও ইন্জেক্সান চিকিৎসা! সরল বাঙলায় প্রদত্ত হইয়াছে । বাঙ্গালা ভাষায় সামান্ত শিক্ষিত 
ব্যক্তিও এই পুস্তক পাঠ করিয়! চিকিৎসা! করিতে পারিবেন । 


মেটিরিয়া -মেভিকা ও থিরাপিউটিকু-_-এ৯ পুপ্তকে হৃতন বুটিশ ফাশ্মীকোপিঘ়ার যাবতায 
এবং এক্ট্র। ফান্ধাকে।'পয়াব আবশ্ঠকীয় ও প্রচপিত গুঁধধের নাম, মাত্র, স্ববশ, ক্রিয়া, প্রশ্নত-প্রণালী ও থিরাপিইউটিকা 
প্রদত্ত হইয়াছে । প্রত্যেক ওুঁধপের ক্রিয়া! ৪ থিরাপি চটিন্স বর্ণনা করিয কোন্‌ রাগ কোন্‌ বধ ব্যবহার হয় ও এ সকল 
রোগেব প্রেসক্রিপ-শন্‌ প্রদত্ত হইয়াছে । একপ সচজ বাঙগালায এঠ শেণীব পুস্তক শ্রাব নাই বর্পশেও অনুক্ষি হয় না। 
মুল্য ৫॥০ টাকা) ভাঃ মাঃ ॥০ । 


ম্যানুয়েল অফ. ইনজেক্সান চিকিৎসা এই পুস্তকে উন্দেক্ান সববদ্ধীয আগ পর্ন 
যাবতীয় বিষয় সহজ বাললায় বর্ণত হইয়াচে | যিনি কখনও ইনজেন্সান করেন নাই, তিনিও এই গ্রন্থ পাঠে ইন'জক্সান 
করিতে পারিবেন । মুল্য ২॥* টাকা, মা:1%*। কাপড়ে বাধাই স্বাক্ষরে নামা হ্ত। 


টিটিজ অন কালাম্ত্র- -এই পুস্ত'ক কালাহ্বরের কারণ, লক্ষণ, রোগনিণয, উপমর্গ সাধারণ ও 
ইণ্ট ভেনাস ইনজেক্সান চিকিৎস। বিশদঙাবে সরল নাঙ্গালায় বিবৃত হইয়াছে 3 মুপা 8* বার আঁনা, মাঃ।* চারি আন!। 

সত্রী-চিকিৎসা--১ম শু শস্মস খগু, স্ত্রীলোক প্রথম রক্ষঃম্বল। হইবার পর, গর্ভাবস্থাষ, প্রসবের 
সময় ও প্রসবের পরে সমুদয় উপন্র্গের লক্ষণ ও লীঙ্গাতীয় রোগের বিশদ বিবণণ অত স্ন্দপরবপে বণিত হইয়াছে। 
মূল্য প্রতি খণ্ড ২।০ টাকা, মাঃ1৮০1 ১ম ৪ ২য খণ্ড একত্রে মাশুল সহ 3৮১/* | 

কম্পাউগ্ারী শিক্ষা এই পুস্তকখানি পাসড. কম্পাউগ্ডার ও ছাত্র কম্পাউগ্ারদিগের নখদর্পণেব 
হ্যায় কর! হইয়াছে | গৃহে বলিষ! শিক্ষকের বিনাসীহাঁষ্যে, এই পুস্তক পিয়া উচ্চতম কম্পাউগ্তাবী গিক্ষা করিতে 
পারিবেন, তাহাতে সন্দেহ নাই। প্রত্যেক চিকিৎসকের ১ খানি সঙ্গে থাকা আবশ্তক। পুস্তকখানি একবাব চক্ষে 
ন' দেখিলে বুধাইবার নহে | বাঙ্গাল! ভাষায় এবপ পুস্তক এই নুতন বাহিব হইল। মূলা ৩ * টাকা, মা:19/০। 

শিশু-চিকিৎসা__এই পুস্তকে বাঙ্গাল! দেশের শিশুদগের যাবতীয বোগের কারণ, লক্ষণ ও চিকিৎস৷ 
বর্ণত হইয়াছে । শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার পর যে সমস্ত রোগে 'আক্রানস্ত হয, এ সকল রোগেপ চিকিৎস! প্রদত্ত হইয়াছে । 
কত্রিম খান প্রস্তুত করিবার প্রণালী ও কোন্‌ বয়সে কোন্‌ খাগ্ভের আবথক তাহ বিশদভাবে লিখিত হইয়া ছ। 


মূল্য ২।০ টাকা মাঃ1%5 । 
প্রযাকৃটিশনাব ইংরাজী ভাষায় ১ম ২য়, ৩য় ও ওর্থ খণ্ড ছাপ হইযাঁছে। মুলা প্রত খণ্ড ২২ টাকা, মা; 1৮ | 


অর্ডার দিবাব সময় হুতল্ল্রাীজী ভ্ভান্যাযর লিখিত, কি লালা ভ্ভাম্মাহ লিখিত তাহা উল্লেখ করিয! দিবেন। 


প্রাপ্তিস্থান__€ক্ষে ভি তচ্াম্ন এ ্নন্ন 
৩০৮৫০ 9), (ভি) ২০নং শ্গন্সাল উাক্ক লেন, কলিকাতা ॥ 






ঠ প রর নার 
টি নি 5587) এ 
ই দই রিং মানালি ৬১৯: টানি তি 1৬ রি নি 


পা রি ৩ রি 


।. টিকিৎগা হিধ্বক হখিখ্যাত ইংয়াজি মানিক কশ্ইিভি ৮ রডের সম্পাদক 
নুগ্রুসিদ্ধ চিকিৎসক ডাঃ উ্ীতসক্ঠোশবন্ুক্মাল সুশ্খোপাধ্যান্্ 8 8 প্রিলীত 
বাঙ্গাল! ভাষাষ সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক গ্রস্থ 


সবের 


টন 






৩ 


াা]গ]|। ॥ 01110 


মূল্যবান এট্টিক কাগজে নিভু লবপে মুদ্রিত ৩৬৭ পৃষ্ঠায় সমাপ্ত, স্বর্ণ খচিত বিলাতী বাইত্ডিং 
সুতন্য 2--১০ এক টাক। আট অনা যাশুপাদি শ্বতন্ত্র। 
এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গাল! ভাষায় সমুদ্দয় এলোপ্যাথিক ওধধের--বিভিন্ন দেশের ফার্মীকো পিয়া ও 


একট্র৷ ফার্মাকোপিয়ার অন্তর্গত সমুদয় ওষধের সম্মিলন, অসম্সিলন, অসন্মিলনের ফল, অপন্মিলনের পুর্ণ তালিকা, 
সর্নিবেশিত হইয়াছে এবং বহু সংখ্যক পপ্রেস্কুপনন উদ্ধৃত করিয়া তাহাদের মিশ্রণ পদ্ধতি, মিশ্রণ পদ্ধতির দোষ গুণ প্রতৃতি 
এরূপ ভাবে বুঝাইর়া দেওমা হুইয়াছে যে, চিকিৎসক, চিকিৎসা-শিক্ষার্থী ছাত্র ও কম্পাউগ্ডারগণ এই পুস্তক পাঠে 
যাবতীয় ওধধের অসন্মিলন এবং মিশাইবার পদ্ধতি প্রভৃতি সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অভিজ্ঞতা লত করিতে পারিবেন । 


প্রাপ্তিস্থ(ন-_-চিকিৎসা-প্রকাঁশ কার্য্যালয়, ১৯৭ নং বঝছবাজার প্লীট, কলিকাতা 


স্বপ্রসিদ্ধ বহুদশী প্রবাণ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমক 
ডাঃ লুহঞ্লিহান্্রী ভভ্রীঙ্গাম্য প্রচ্গীত 


হোমিওপ্যাথিক 
২৪ভলা৪ কিক্কি০হলা। 
৪র্ঘ সংস্করণ প্রকাশিত হইয়াছে 


হোমিওপ্যাথিক মতে ওলাউঠ। চিকিৎস| সম্ব্ধে অনেক বই বাজাবে পাওয়। যাঁষ। অনেকে হয়ত অনেক বই 
পড়িয়াছেন, একবার এই বহুদর্ণী প্রবীণ গ্রন্থক1রের বগুদর্শন-পন্ধ অভিজ্ঞতা 'অবলঘনে শিখিত এই সারবান পুস্তকখানি 
পড়িয়৷ দেখুন-_ইহার বিশেষ কি। ইহাতে একটাও বাঁজে কথ। নাই--বাজে ওষধেও পুস্তকের কলেবর পুষ্ট কর! 
হয় নাই, সহণ্জ সহত্র রোগীর চিকিৎসাষ খে সকল উষধ--যে সকল চিকিৎসা-প্রণালী প্রত সুফলগ্রদ হইযাছে, এই 
পুস্তকে তদসমুদঘ ওষধ ও চিকিৎস। প্রণালী সন্গিবেশিত হইয়াছে । এই পুস্তকের ভাষা অঠি সরল, রোগীব 
অবশ্থাগ্ুসাবে ওষধ নির্বাচন এবং চিকিৎসা -প্রণালী অতি সহজবোধ্য ও প্ররুত স্ুলভদায়ক । এই পুল্তকখানি একপভাবে 
লিখিত হইয়াছে সে, প্রত্যেক চিকিৎসক-_-এমন কি, দেখা পড়া জাঁন। স্ত্রীপোক পধ্যন্তও এই পুস্তক দৃষ্টে এই সাংঘাতিক 
কলের! পীডার চিকিৎসা কৃ্কাধ্য হইতে পারিবেন। 


ুতন্য 2--উৎকৃষ্ট কাগজে হ্ুন্দরকপে ছাপা, শতাধিক পৃষ্ঠার সম্পূর্ণ, ওর্থ সংস্করণ মুল্য |* আট আন1। 
মাগুলাদি 1/. আন । 


প্রাণ্তিম্থান £-_-চিকিৎসা-প্রকাশ কাঁধ্যালয়, ১৯৭ নং বহুবাঁঞজার ই্রাটি, কলিকাতা । 














£€ মূল্য কমিয়াছে.] ডাঃ ব্রঙ্মচারার স্পল্দাবজন্লেন্প ফলপ্রদ রা নি কমিয়াছে 
রর ইউরিয়! ভিবামাইন-_-[01'98 36198111116. হু 
রর ১,০১ গ্রাম ৮, 1০ চারি আনা। গান ৪ চারজন £ 
পা ০.০২৫ ” ৭ 1 চারি 21011005১৫5 ৯৭ এক টাকা। 
9.0৫  + 0০ আট "110২52০০১1৯ এক টাকা চারি আনা। ্ 
এককালীন ৬টা বা তঙ্তোধিক এম্পুল লইলে শতকরা ২০২ হিঃ কমিশন দেওয়া হয়। এককালীন 
বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার আারও বর্ধিত কর। হইয়া থাকে । 
টি £লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং ং বক্থাজার ্ট, কলিকাতা । | 
এ) 03031 022% 91008892178 রা 09. 5 
ন্বেঘা কু ও নিন্রধপদ্‌ ক্রুম্িলা্পন্ অব্যর্থ ভষ্নন 
ঢু 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন --1819161 86111111111, ৰ 
বিশুদ্ধ স্তান্টোনাইন সহ আরও কয়েকটা ফলপ্রদ কৃমিনাশক বধের রাানিক সংমিশ্রণে ট্যাবলেট ৃ 
আকারে “ভারমিউলিন”৮ প্রস্থত হইয়াছে । কেঁচো ও স্ত্রবৎ কমি বিনাশার্থ এৰং তজ্দশিত যাবতীয় 
উপসর্গ নিবারণাথ, অন্যান)  ক্িমিনাশক উষধ অপেক্ষা! ইহা অধিকতর উপকারী | হ্াও্নো9 ১২ বৎসরে 
১টা ট্যবলট চু কিয়া উহ্বার ৩ ভাগের ১ ভাগ ; ৩--৫ বৎসরে "অন্ধ ট্যাবলেট ; ৬১২ বা তদুদ্ধী বয়সে 
১টা ট্যাবলেট থাত্রীর শেব্য। ক্কুচ্সি লিলাম্পার্খ পুর্বদিন বিরেচক উঁষধ সেবনান্তর, শৎপর দিন 
১ মাত্রা ভাকহমিউলিন সেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক ওঁধধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরায় | 
| এরূপ ভাবে ইহা সেবন করিতে হউজবে | হহাতেই অন্্স্থ যাবতীয় কমি বিনষ্ট হইয়া বাহির হইয়া যাইবে । 
 হকুহ্মিজন্নিত ভুপজ্লর্প ছস্মন্নার্থ প্রতি মাত্র ১৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
স্ুতল্য ৪২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ আদত শিশি (09£16100] 01021) ২৪৭ ছুই টাক। বার আনলা। র 
৩ ফাইল ৭॥০ সাত টাক! আট আনা । ভজন ২৮৯ টাকা। ৃ 


ভ্বাহমদানীক্ান্ব শু প্রাশ্িজ্যাল--লগন মেডিক্যাল ফ্টোর | 














এ+ ্রীতন্প নবালিক্রুত উঙ্গহুস্ণ ও স্যবালেক্সিকআান্ল ইঞ্ডেল্িম্ন 
সম্পূর্ণ শিরপদ ] ক্ষত ভিউ ভাজ | অব্যথ কলপ্রদ 


উপদংশ ও  মালোরয়-জীবাণ সমূলে বিনাশাথথ এই গুষধশের মাত্র তিনট পর 
থছ্ | নিওভ্ঞাপভার্মন প্রক্কত অপেক্ষা অধিক ফপদারক ও প্রাতীক্ররা(বহান 
হপ্টান্মাস্ক্রিকউউতলাক্ন ও হাইপোডার্টিন্ ইঞ্জেকসনকূপে ব্যবজত হয়। জখম 
তিনটা এম্পুলযুগ্ত প্রতি বাক্সের মূল্য মাত্র ২২ ৪৯ টাকা। 
সেলিং এজেন্ট ও প্রাপ্তিস্থান £--লগুন্ন স্েডিব্য্যাল ষ্টোল্ল 


27555899735 ১ 
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| 


দন্তরোগ চিকিৎসায় বিশেষজ্ঞ স্থপ্রদিদ্ধ চিকিৎসক 
ডক আন্ত, সশীকুলন্প শিত্র ৪৪০. প্র ৪. গ্রনীত 
সন চি্ভ্জ দ-্ডন্কজোগা চিল্কি-্ভন। 


এই পুস্তকে অঠি সরণ বাঙ্গালা ভাষন ৫ হখোগি সমুহের গ্রতিষেপক উপায় ও 'ওষপাদি এবং ঘাবতীয় | 


দন্তরে!গের কাপণ, পণ, রোগনির্ণায়ক উপায়, ভাবাফল, উপসগ, চিকিতৎসা-প্রণালী এবং রা 







আট পেপারে ডাঁপা অনেকগুলি হাঁফ টৌন চিত্রসহ অতি সহজ বৌধগম্য সরল ভাষায় দণ্ড সম্বন্ধীয় 
শারীর-তত্ব (ফি'ছিওলজি ) 'বস্থুতভাবে সনিবেশি ত হইয়াছে | 
হমুভন্য ৪--1০ চারি জানা মাত্র। একখানি পুস্তক ভিঃ পিঃতে পাঠাইতে মীঞ্লাদি খরচ 1৮০ পড়ে 
সেজন্য একজে ব।৫ খানি পুস্তক কিশ্বা চারি আনার টিকিট পাঠাইয়া বিয়ারিং পোষ্টে পগয়া স্ববিধাজনক । 
প্রপ্তি-স্থন__চি'কৎস।-প্র কাশ কাধ্যালয়, ১৯৭ নং খহুবাজার রী কলিকাত। | 









/ র্‌ চ র্‌ ক চে 
্ টেন নি পি ক দি রি টা শি ৫ এ শি) ূ 
0 রা এ নু ৮ এ 
৯. পথ সিন রে রি প্র চি টা টি 224 টি দরে» ১ ৪ ॥ 3 খ ৮ 2 ৪ এ রব! 
১. 275 রর হত 15 সিটি রি ১ টি ৮৭ কী তই তি 2 চা 
নে নু 2 পপ 2. ৩ 8৮ শত তক ৩৪৭ 


মথ্রার বুপ্রসিদ্ধ স্থখস্ারক কোম্পানির জগন্ধিখ্যাত 
ডরাজ্কাভলল্ব (জ্রাোলক্াল্লিভ ) 


৮ পতি ১২৮ ১52৯৭ ৭৭ ১পক্িে ০২ - 1 সকলেই জানেন "*আঙ্গুর” কিরূপ সর্বোংকইট বলকারক ও 
| গর্তে 1: পদ ২ হব ছিরে এটা পুট্টিকর। আছ্গুরে “বি” (9), “সি” (০) ও 4: ইঃ 05). 
নিক ক রি: ক্রি টি রর তা রা জাতীয় ভিটামিন গ্রচুর পরিমাণে থাকা ইহ1 সেবনে, 
২ চুর ১ সদর সনি: শরীর বিশেষরূপে সবল ও হষ্টপুষ্ট এবং মেদ, মজ্জাঃ মাংস, . 
রক্ত, শুক্র প্রভৃতি সম্তধাতুর উৎকর্ষ সাধিত হইয়! থাকে । 
20 পপ | “দ্রাক্ষানব” ম্থপক্ক আগ্রেরই বৈজ্ঞানিক 
ঠা.  প্রণালীতে নিক্ষাধিত নিধ্যাস বা সারাংশ 
; এ ক 1৬ ইহাতে আঙুরের সব গুণগুপিই সর্বাংশে বিদ্যমান আছে। 
শরীরের দুর্বলতা ও শীর্ণতা দুর করিয়া! শরীর সবল ও 
ষ্টপু্ট করিতে-_অজীর্ণ, অরুচি, অক্ষুধা, কোঠ্ঠকাঠিন্ত, 
মনের অশান্তি, শুক্র হারল্য, ইন্দড্রিয়শৈথিল্য এবং পুরাতন 
সপ্দিকাশি ও বায়ুদোষ দুর করিতে দ্রাক্ষানব অদ্ধিতীয়। 
বৃহ সংবাদপত্র ও চিকিত্সক কর্তৃক উচ্চ প্রশংসিত 
নিত: ৬০ ৩০০০ পীড়িতাবস্থা় জ্রাক্ষাসব একটা সর্বশ্রেষ্ঠ বলকারক ও বল 
0 লর্ডমঘেডিক্মল কোর চট আুরের গন্ধ ও মিষ্ন্বাদযুক্ষ এবং অঠি মুখরোচক । 
রান রর টিভি সব রকম রোগে এবং সকলের পক্ষেই ইহা! অমৃত তুল্য 
গ্রদবের পর, রোগাস্ত পৌর্বল্যাবস্থায় এবং বুদ্ধ ও বর্দনশীল শিশুদিগের পক্ষে অতি উপষোগী। ইহাতে শরীর 


শীগ্র সবল, পরিপুষ্ট ও স্থগঠিত হয়। স্ত্রভন্য 2 বড় বোতল ২ ৬, ছুই ট কা, ছোট বোতল ১- এক টাক।। 


কুলাল্ স্প্রজিনচ্ স্হখগগ্াল্্ক্ক কোম্পানি 
পল্পম শপক্গালী-উপাদেম্স শিশু নাকচ 
যদি শিশড ও বালক বাঁলিকাদিগকে সবল, স্থস্থ, স্ত্রী, ্ 30 ওদের পক 
হষ্টপুষ্ট এবং তাহাদের দেহ জুগঠিত করিতে চাহেন, তাহ! রা 2 ৬ রি 
হইলে “বালন্ধ!” খাইতে দিয়! দেখুন-_ উহাতে আপনার [8 
শিশুটা কেমন স্বাস্থ্যসম্পন্ন, বলিষ্ঠ ও নযনানন্দকর হয় । 
“নেতা” অতি উপাদেন্স ন্নিরেরোজ্ম প্ণিশুহ্খাদ্ো- 
হিতে শুনি । ইহাতে লব ্চন্ম ভিউভান্সিন | সুজা 
পুর্ণাৎুশ্শে লিছ্যিমান্ন খাবা 8৮1. 
ইহ! ব্যবহারে শিশুদিগের সার্বাঙ্গিক বিধান পরিপু্, দক্তোদগমের | ইট গলদ আন 1 
সহায়তা, অস্থি সদৃহ স্থগঠিত, হজম শক বদ্ধিত এবং শরীর হষ্ট পু ও | ই) 
বলিষ্ঠ হইয়। ধাকে-_সহসা। কোন পীড়। আক্রমণ করিতে পাবে ন!। | কির . 
“বালম্্ধা” বঞ্ধনশীল শিশুদিগের পন্ষে যেমন মাতৃস্তনের ন্যায় ০০550055078 
পরম উপকারী নির্দোষ খাছ, তেমনি ক্ষীণ দুর্বল এবং বৃন্ধ ব্যক্তিগণের পক্ষেও শেক্ঠ বলকারক । 
/ষযুত্য £--প্রতি শিশি ৪০ বার আন1। মাশুল স্বতম্থ । $ 
| শব্ছানন--লগুলন স্েেডিক্তযাল স্টোকস, ১৯৭ নং বছুবাজ।র দ্রীট, কলিকাতা,। ' € 
ূ সিনা হী বকবক 
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১। চিকিৎসা-গ্রকাশের বাধিক সূল্য ডাঃ মাঃ সহ অগ্রিম ৩১ ভিন্ন ভীব্বগ | বৎসরের মধ্যে থে কোন 
সময়ে গ্রাহক হইলেও সেই বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে পত্তিক। দেওয়া হয়। প্রতি বৎসয়ের বৈশাখ মাস হইতে 
ব্য আরম্ভ হয়। প্রত্যেক সংখ] প্রতি মাসের ২য় সপ্তাঙ্ের মধ্যেই ভাকফে ওয়! হয় । কোন মাসের সংখ্যা ন। 
পাইলে, সেই মাসের ২য় সপ্তাহের পর গ্রাহক নম্বরসহ জানাইবেন। প্রাতক্ত শহ্ব সহ গত মা লিতেশ 
বা বহু বিলম্বে জানাইলে, অপ্রাপ্ত সংখ্যা দেওয়। সাধ্যাতীত হয়। আদেশ করিলে বংসরের ১ম সংখ্যা হইতে বর্তমান 
সংখ্যা পধ্যস্ত ভিঃ পিঃ ডাকে পাঠাইয়। বাধিক মূল্য গৃহীত হয় । ভিঃ পিঃতে--বাধিক মূল্য ৩২ তিন টাক! ও রেজেষ্টারী 
ফিঃ ৩ আনা এবং মণিঅর্ভার কমিশন %* আনা, মোট ৬০1/০ ভিন্নউীক্া গ্পাল্ি আন্ন। চার্জ হইয়া থাকে । 
মনিঅর্ডার করিয়া বাধিক সুল্য পাঠানই সুবিধাজনক । কারণ, মমিঅভায়ে বাৰিক মুল্য পাঠাইলে বাধিক মুল্য ৩. 
| টাকা, ও মনিঅর্ডার কমিশন ৮%* আনা, মোট ৩৮০ টাকা লাগে। 

২। ঠিকান। পরিবর্তন করিতে হইলে, গপন্র্ধ মাসের স্পেম্ন অগ্তাহেল আসন্যেহ গ্রাহক সন্ক্কা শহ 
নূতন ঠিক?ন। জানান কর্তব্য । গ্রাহক নম্বর সহ পত্র ন। লিখিলে, দে পত্রানুষায়ী কৌন কার্ধ্য করা সম্ভব হয় ন।। 

সমুদয় চিঠি-পত্তাঙ্দি, টাকাকড়ি ইত্যাদি-__ডাঃ ডি, এন, হালদার, একমাত্র স্বত্বাধিকারী 


চিকিগুসা-প্রকাঁশ কাধ্যালয়, ১৯এননহ অ্রচ্ছলাজাক্র ট্রীউ, কতিশিশ্াতা, এই ঠিকানায় (প্ররিতব্য 
ভিটা 00 িতজররা 


বিশ্বস্ত এলোপ্যাথিক গুঁষধালয় সিনোলিস 5170115, 


গুন মেডিক্যাল ষ্টোর 1৮:৮২:০৭ 


ধ্বদভঙ্গ ও জননেন্দছ্রি্ের শিথিলতা, বক্রতা, ক্ষীণতা। ও 

দুর্বলতায় এই তৈল জননেক্ত্রিয়ে মালিস করিলে শী 
৯৯৭ননহ শন্হব্বাজান্ল উ্রীউ, হুতিশষ্গাতা। 
সর্ববোৎকই্ই মেকারের যাবতীয় এলোপ্যাথিক গওঁষধ, 


উহ স্বাভাবিক অপেক্ষাও শক্তিসম্পন্ন ও উহার আক্কৃতি ও | 

উত্তেজনা-শক্তি অধিকতর বন্ধিত হু । জননেক্ত্িয়ে যালিষ 
করিলে অবিলম্বে উহার এ শক্তি, বুদ্ধি ্ শুক্রহ্থলন 

টীর্ঘগ্ায়ী হয় । সঙ্গে সে এই ক্রিম! প্রত্যক্ষ হইয়া থাকে । 

যাবতীয় নূতন ও একট্রা ফারমাফো পিয়ার গধধ, সর্বপ্রকার 

টব গচিন৮৮০৮২ শত বাতরোগে এই তৈল মর্দন করিলে শীত্রই বেদন। ও স্বীঙ্তি 

এস্পুল, ভ্যাকসিন, সিরিঞ্জ ইত্যাদি ও চিকিৎসা! সন্বন্থীয় 

সর্বপ্রকার যন্ত্র ও দ্রব্যাদি সরাসরি বিলাত, আমেরিকা 

জার্মাণী হইতে প্রচুর পরিমাণে আমদানী করিয়া, কিবপ 


প্রভৃতি নিবারিত হয় । হহা' স্থানিক সাধু ও পেশীসমুহেক্ষ |! 
স্তাধ্য মুল্যে পাইকারা ও খুচরা বিক্রয় করা হইতেছে, 


সবলত। সাধন করিয়া উপকার করে। 
স্যতন্য ৪-গ্রতি ১ আউন্স আদত পিশি 8, আট 
এন্ছল্াম্প পললীক্ষা প্রাথনীম্ত্র। 


আনা । ৩ শিশি ১% এক টাক1 ছই আনা । ১২ 
৩॥ তিন টাক আট আন।। 
প্রাপ্তিস্থান--লগুন মেঙিকাল ষ্টোর, 


ভারত গভর্ণমেণ্ট হইতে রেজেষট্টান্সীকত 


এলিক্সার স্যান্টালেমী কোঃ 
' [2115011 ১71081909 ৮০. 


গণোরিয়া রোগের বহু পরীক্ষিত ফলপ্রদ ওষধ। প্রা ৪* বংসর কাল ভপ্াতের 
সর্বত্র চিকিৎসকবৃন্দ ও পীডাগ্রস্ত ব্যক্তিগণ গণোরিয! রোগের সর্ব অবস্থায় ইহ 
উপযোগিতার সহিত ব্যবহার করিয়া সন্তোষ প্রকাশ করিতেছেন। সেবন মাঞ্্রই 
যন্ত্রণাজনক উপসর্গগুলি আগু উপশমিত হয়। এক মাত্রীতেই ফল বুঝিতে পারা যাস। 

সুতন্য £-১ মাস সেবনোপযোগী প্রতি শিশি ১1০ টাকা। শুশিশি ৪২ টাক! 
৬ শিশি ৫ টাক, ১২ শিশি ১১২ টাক1। মাশুলাদি শ্বতগ্তর 


উঠলে স্যাপ্উীলেহলী ৪--এলিক্সার স্তাণ্টীলেসীর সমুদ্নয় উপাদামে 
ইহা ট্যাবলেট আকাক়ে প্রস্তুত ও একই গুগসম্পন্ন ৫৯ ট্যাবলেট পুর্ণ ফাইল ১%৮/* আনা । | 









বারের শির; ধা: নিন 
4 এ এ 
নু 
॥ উতর, 
চি এ ০ ৯ 
সূ 
শ্ চি 
৪, 
চে ক 





রঃ টি লা শন রি নি 
বি তি 2৮৯৯ পু আপ [লি পি 
17527 গিট রর টি 
রে তক 22) 82 বত, ই রঃ এনা 
রর. তত ২ 


এ.  জিনিকেল মেটেিলা ম্মেডিকা। এও চিনি ইউ, এন, টন রর ছু 
7... প্রণীত । ইহা বাঙ্গল। ভাষায় এক অগ্রতিত্বশ্থি মেটেরিয়া মেডিক1। আমর! ম্পর্ধার সহিত -বলিতেছি, এইরূপ 


1: .. যেটেরিয়। মেডিক? বাঙ্গল! ভাষায় অগ্ভাবধি কেহই লিখিতে পারেন নাই। ইছাতে এলেন, কেণ্ট, বেল, 


ৃ :: ফ্যারিংটন, ক্লার্ক, জনসন প্রভৃতি প্রভৃতি পগ্ডিতগণের 


লেখনীর সারাংশত রহিয়াছেই, 


[: . তছুপরি দেশীয় ডাক্তার মহেন্ত্র সরকার, প্রতাপ ম্জুমদীর, ডি, এন, রায় ইহাদের মতামত রহিগাছে। 
:.! -. ধারাবাহিকরণপে বিস্তারিত পার্থক্য নিরূপণ, প্রত্যেক ওষধের পর রোগীর বিবরণ, ধাতুগত ওঁষধ সমুহের 
: ." চিত্র--ইছ! সম্পূর্ণ নূতন জিনিষ--কোন গ্রন্থে নাই। পুস্তক খণ্ডাকারে বাহির হইতেছে, ৪ খণ্ড বাহির 

হইয়াছে (৫ খণ্ডে প্রায় ১২৫০ পৃষ্ঠা হইয়াছে । ৬ খণ্ড যন্তস্থ। ৮ম খণ্ডে সমুদায় পুস্তক শেষ হইবে। 





প্রকাশক--এস্‌ এন্‌ রায় এগ কোং__ 


টি 







1. তর গু পুরাতন হ্যালেল্িম্নী এবং 
| &  হগলাকন্েল আসম্চথ্য ও 
|: অভিস্সন্ব শল্মণ্ 


৯ . পিক্োডইন এট আসিনেট 
19101005106 ০৫ 81301866, 
ূ চা আধুনিক উন্নত প্রণালীতে প্রন্তত। সম্পূর্ণ 
লাই বিহীন, জ্বরে বিজ্বরে সেষ্য। যতদ্দিনের এবং 
[থে প্রকারের জরই হউক এবং ছরের সঙ্গে ধত বড় প্লীহা 
'সন্কতের বৃদ্ধি, রক্তহীনতা, শোথ প্রস্ৃতি উপসর্গ থাকুক ন! 
ও কেন, ইহা! সেবনে শীত্ই জর আরোগা, প্লীহা যক্কৃত 
) শ্বাঙাখিক এবং রক্তহীনত। প্রতৃতি সমুদ্নয় উপসর্গ দুরীতূত 
“ইয়া রোগী সম্পূর্ণ স্থাস্থাম্পন্ন, সবল ও হষটপুষ্ট হইবে । 
(ইহ! অরে বিজরে এবং কালাজরের সর্যবাবস্থায় লেবন করা 
ৰ রং এবং সেবনেও কোন কষ্ট নাই, ইছা সুখ সেব্য। . 
0: ক্লোগান্তে সেবনে ইহ] সর্কেধেথক্ক্ই বলকারক, কষুধাবর্ধক 
৪ | 
|: আুতল্য ৪--৫5 ট্যাবলেট প্রেতি শিশি %/* চৌদ্দ আন, 
৩. ও পিপি ২* ছুই টাক] চারি আনা, ৯২ শিশি ৯ টাক1। 
রর খাক শিশিতে ২৩টী রোগী আয়োগ্য হইতে পারে। 


| লাল এ্রজেণ্উ-_লগুন স্মেডিক্যান প্রোন্র 
--: ১৯৭নং বহুবাজার দঃ কলিকাতা 


শি ৪১855 বিড... রহ ১ 
এন 55 সিসি ৯০০৬ ক উনিশ 


2.5 পুস্টি ততাত তাত 5৭ 


প্রথম খণ্ড বাধান ১/* আর বাকী খণ্ড সমূহ ১৯ করিয়া। 
ৃ ০রগুলার হোমিওপ্যাথিক ফাতল্মপপী 


৮৫-এ, ক্লাইভ গ্রীট, কলিকাত1। 





বাজাল! ভাধায় দেহস্থ গ্রস্থি-রসতত্ব-বিজ্ঞান 
এবং যৌন-বিজ্ঞান (94391 8919209) সন্থস্ীয় 
অদ্বিতীয় পুস্তক 
ইত্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক 
স্থপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক 
ডাঃ এস, কে, মুখার্জি এম, বি, 
প্রণীত 


গ্রন্থি 


পরিবদ্ধিত ২স্স সং ধা 


পাঠ করুণ । ইন বাঙ্গালা ভাষায় গ্রন্থিরসতত্ব বিজ্ঞানে সম্যক 
অভিজ্ঞত| লাঞ্চের একমাত্র শ্রেষ্ঠ পুস্তক এবং যৌন-বিজ্ঞানের 
(985%081 5619099 ) সকল রহস্যের আদি উতস। ইহাতে 
নরনারীর দেহ-মনের বিশ্ময়কর পরিবর্তন ; স্ত্রীলোকের পুকুষত্থ; 
অকাল যৌবন, স্ত্রীলোকের ভ্ত্রীসংসর্গ শক্তি (সত্য ঘটনার 
উল্লেখসহ) নরনারীর যৌবন, আসঙ্গ লিপ্সা ও উহার অতি বৃদ্ধি ও 
শক্তি বৃদ্ধির উপায়, বিবিধ যৌন-ব্যাধি ও রতিশক্তির 
বিকৃতি এবং উহাদের প্রতিকারোপায়, গর্ভোৎপত্তি, খতু, 
বিবিধ অদ্ভুত পীড়া ও তাহাদের চিকিৎসা-প্রণালী এবং বন্ধ 
অজ্ঞাতপূর্বা বিস্ময়কর তথ্য সম্গিবেশিত হইয়াছে। 
বিজ্ঞাপনে সব কখ| লেখ! যায় না। পড়িলে বিস্ময় 
বিমুগ্ধ হইবেন। উৎকৃষ্ট কাগজে ৪০* শতাধিক পৃষ্ঠায় 
সম্পূর্ণ, মূল্যবান আর্টপেপারে ছাপা ৪৫ খানি হাফটোন বিস্ময়কর 
নগ্ন চিত্রে পরিশোভিত, ২য় সংস্করণ সুন্দর, সুবর্ণখচিত বিলাতি 
বাইগ্ডিং মূল্য ৩২ তিন টাকা । মাশুলাদি স্বতন্ত। | 
প্রাপ্তিস্থান_-চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়, 
১৯৭ নং বনুবাঁজার স্ট্রীট, কলিকাতা । 








শব 
ইরা 
& 9৮0, সী ০০০১ 2 "4 


নিচ ৬৭1-ওন্বচাস্প 
১৩৩৯ অাল--২০ম্শ অর্ম--৭সম সহখ্যা-স্গান্ডি্চ সাত্স্পন্স স্ুভীলতর 


১ ০০ 





০ 





বিবিধ *** রঃ ১, ঠা রি ২৪১ 
স্বাস্থ্য ও শ্বাস্থ্য-তত্ব (7101, 5. তব, 20158) ০০৭ ৮৯ 5০ ০ ২৪৫ 
ল্লীগার উপকারিতা ... ০ রর ৫ ০ ২৫৪ 
সাধারণ-চক্ষুপীড়া (107. 4 তে, ৯৮৭৪1 ৪16 8, 5০. ঘা. 8১) ২, *১, টি ২৫৫ 
ম্যালেরিয়া! চিকিৎসায় এটিব্রিণ (101. ]. 0. 131)91150109101 1, 14. 1, ০ রঃ ৪ ২৫৮ 
সিক্ষোনা ও তাহার উপক্ষার সমূহ (101. 5. 13. 11608. 9, 5০. পৃ. 03.) রি রহ ২৬২ 
দেশীয় ভেষজে গবেষণা-নিম (0) 0 বে, ঘ২০১. [1,50০ 7081015510784) রঃ রি ২৬৪ 
ফুদ্ফুসীয় যা (101. বৈ. তু, 0129665716৩ ঠা, 03.) রা ৪ ২৬৯ 
বেরি বেরি (107 3. 13. 01)810809105, 1. 03.) 8 টা রা ২৭৩ 
ছুর্দমনীয় কাশি (1017, 33, 73, 5০021, 14 11, 0) রা রঃ হাটি ২৭৮ 
হোমিওপ্যাথিক ০ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মূলতত্ব ও শিক্ষা-পন্ধতি (704. টৈ, বি, 11920177061) ৮৯০ ৮৯০ ১২৯ 
বৃদ্ধের ছুটে! কথা (701. ৫. ব. 11751101787165 ) রে টা ১৩২ 
সাধারণ কর্ণ রোগ (107 বৈ. বি. 10011101156 1. 10. [ 001700])  *০। * ৪ ১৩৮ 
হোমিও মতে পশ্ত-চিকিৎসার ভৈষজ্য-তব। 1017. ৮. 0. 351701)1) ৮** *** **, ১৪১ 
ইপ্টাসসসেপসন (70৮. চ বি. 01791012005 12- 15 2১৩.) ০০০ ০০ ১৪০ ১৪৫ 
প্রলাপে--আসেনিক (01৫. £৯, 13০9৩) ৭৯ নি তর ১৪৭ 
হোমিওপ্যাথিক খঁধধের পার্ধক্য-বিচার (104. তি. তি, 81520207051) ০, ৮** টা ১৪৯ 
জিজ্ঞান্ত বিষযের প্রত্যুতর € 1). [নু, ও. 0195৩ ) রঃ ন্‌ ধা ১৫১ 


শপ ও পি 


* বর্তমান ২৫শ বৰ হইতে চিকিৎসা-প্রকাশের এই হোমিওপ্যাথিক অংশ, এলোপ্যাথিক অংশের সঙ্গে যোগ না 
রাখিয়া ইহ! পৃথক ফরমায়--পৃথক পত্রাঙ্ক দিয়া প্রকাশিত হইতেছে । 


প্রথম সংস্করণ অপেক্ষ। আরও অধিক সংখ্যক প্রয়োজনীয় বিষয়ের সন্নিবেশে দ্বিগুণ বদ্ধিতাকারে 


সরল চিকিৎসাপ্রণালী 
২য় সংঘ্বরগ গ্রকাশিত হইয়াছে 


এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গ | ভাষায়-_গর্ভআ্রীব, স্ফোটক, বাধী ও বিবিধ ক্ষত, অজীর্ণ; অন্নরোগ, 
স্তীলে!কদিগের প্রসবাস্তিক বিবিধ পড়! এব' কষ্টরজঃ ব1 বাধক, রজোহল্লতা, রজোধিক, শ্বেতপ্রদর, বন্ধ্যাত্ব প্রভৃতি 
সত্রীলোকের 'বশেষ বিশেষ পীড়াসসুহ ; ধাতুদৌর্বল্য, ন্পাবিক দৌর্বল্য, শুক্রমেহ, ম্বপ্রদোষ, ইন্জ্রিয়শৈথিল্য, 
ধ্বজভঙ্গ, গণোরিয়া, উপদংশ, জননেক্িব ও রতিক্রিয় সম্বন্ধীয় বিবিধ পীড়া , বিবিধ প্রকার জব, ল্লীহ। ও ষক্ধতের 
পীড়া, চক্ষু, কণ, ফুদ্ফুল্‌, হৃদপিণ্ড ও মস্তিষ্কের বিবিধ পীড়া; কলেরা, রূক্তহীনতা, সাধারণ দৌর্বল্য প্রভৃতি সাধারণ 
পাঁড়াসমূহের সমুদয় জ্ঞাতব্য বিবরণ ও চিকিৎদ। প্রণালী, ব্যবস্থাপত্র, পথ্যাপথ্যা্দি সবিস্তারে বণিত হইয়াছে। 
এবাল এই ভ্ি্ীম্ত্র হক্কুল্রণো আবও অনেকগুলি বিশেষ বিশেষ পীডার বিবরণ, তাহাদেক 
বিস্তৃত চিকিৎসা-প্রগালী এবং অনেক প্রয়োজনীয় ও অভিনব জ্ঞাতব্য বিষয় নৃতন সন্নিবেশিত হইয়াছে। এতত্বযতীত্ত 
এবার প্রত্যেক পীড়ার চিকিৎসার্থ একস] ফার্্মাকোপিয়ার ওষধ ছাড়াও ব্রিটাশ ফার্মশাকোপিয়৷ ও অন্যান্ত দেশের 
ফাশ্মীকোপিয়ার অন্তর্গত স্থফলগ্রাদ ওষধসমুচের ব্যবস্থা এবং প্রত্যেক পড়ার কারণ, রোগনির্ণয়, প্রতেদ নির্ণারক 
উপায়, ভাবীফল এব* আধুনিক নুন তত্ব গ্রভৃতি ও পথ্যাপথ্যাদি আরও অ'ধকতর সবিস্তারে প্রদত্ত হওয়ায় ইহ! 
একখানি অতি প্রয়োজনীয সপল সহজ বোধগম্য “৪৮ লৃ্ীতন অন্ন স্ডডিসিননন* রূপে পরিণত হইয়াছে । 
£ ১ম সংস্করণ অপেক্ষা এবার এই দ্বিতীয় সংস্করণে পুস্তকখানি অধিকতর উৎকৃষ্ট কাগজে হুন্দররূপে 
ছাপ! হইয়া ৪০* শতাধিক পৃষ্ঠায় সমাপ্ত হইলেও ২য় সংস্করণের মুল্য ॥* আট আনাকর! হুইয়াছে। 
প্রাপ্তিত্ান-চিক্ষিসব-প্রকাশ কার্ষযালয়» ৯৯৭নং বন্ুবাজার স্ট্রীট, কলিকাতা । 





হি পা 
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ঃ » এ রী 


অভিনব আবিষ্কার--কুইমাইন বিহীন নির্দোষ তবরক্ন গুঁষ 
ভারত গবর্ণমেপ্ট হইতে ] তস্লাম্জার্ভিলম 5561116,  [রেজেষটারি কৃত 


1 ইছা সর্বজন বিদিত আমাদের দেশীয় ভৈষজ, বহু গুণসম্পন্ন চিরেতার (0116:19) প্রধান বীর্ধ্য (মূল উপাদান) 
হইতে ট্যাবলেট আকারে গ্রস্ত । এই বীর্ধ্যের উপরেই চিরেতার যাবতীয় এবণীয় ক্রিয়া নির্ভর করে। 


|  শ্রিনস্া ৪--আদুর্কেদে চিরেতা একটা সর্বোৎকৃষ্ট তিক্ত বলকারক, আগ্লেষ, অব ও পিত্বদোষনিবারক এবং 






০ সি [১ 


প্র পন" এ 


ভা 
ক 
৯ 


|| বন্ততের দোষনাশক ওঁধধ, বলিয়। কথিত হইয়াছে। যেবীধ্যের উপর এ সক্ষপক্রিথা নির্ভর করে রাসায়নিক 


এক্রিয়ায় সেই .যুল উপাদান হইতেই পোয়াটি ন প্রস্তত বলিয়। ইহাতে এ সকল ক্রিম! সর্বাংশে পাওয়া যায়। 


তবাসক্্রিক প্রম্োগ £-_বিবিধ প্রকাবের জর--বিশেষতঃ, ম্যালেরিয়া ও পৈত্তিক জরের পর্যায় দমনার্থ 
(জয় বন্ধ করণার্থ) ইহ কুইনাইনের সমতুল্য । কুইনাইনের দ্বারা উপকার না হইলে বা কুইনাইন ব্যবহারের 
প্লাতিবন্ধকতা৷ থাকিলে এতত্বীব! নিরাপদে নিশ্চিতরূপে জর বন্ধ হয়! থাকে । ভরের পর্যায় দমনাখ স্বপন জর থাকিতেই 
ফুট ট্যাবলেট মাত্রায় ১--২ ঘণ্টাস্তর ৩৪ বার সেবন কর! কর্তব্য। এতন্বার নির্দষপে জর আরোগ্য হয়, সামান্ত 
খানিয়ম অত্যাচারেও, জর পুনরাগমন করে না। পরষ্ধ, কুইনাইন ধারা জয় বন্ধ হইলে, যেকপ বোগীর ক্ষধামান্না, 
অরুচি, মাথার অন প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে সেরূপ হয় না। অধিকস্ত এতদ্বারা বোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধ ও পরিপাক 
প্লকি উন্নত হুইয়। থাকে । সৌগ্গার্টন ট্যাবলেট অতি নির্দোষ ওঁষধ; সর্বাবস্থায়--অতি হুগ্ধপোষ্য শিশু হইতে 
পর্ভিনদিগকে. নিরাপদে সেবন করাইতে পারা যায়। 


ূ স্যতগ্য $-৫*ট্যাবলেউ পূর্ণ প্রতিশিশি ৮০ চৌদ্দ আনা, ৩ শিশি ২* ছুই টাকা চারি আন। 
তু ১০০ ট্যাবলেট পূর্ণ ফাইল ১/৮* এক টাকা দশ আন1। ১** ট্যাবলেট পুর্ণ তিন ফাইল ৪॥* টাক] 


;, প্রানতিত্বান_-তলগ্জন আডিক্যাল ভোল্প5 ১৯৭নহ বচুন্বাজান্র ভ্রীউ, কলিক্াতী। 


আয়ুর্বেদ লেজের অধ্যাপক, বিবিধ চিকিৎসা! গ্রন্থ প্রণেতা স্থ প্রসিদ্ধ প্রবীণ চিকিৎসক 
কবিবাঞ্জ শ্রীইন্দুভূষণ সেন আযুর্বেদশান্ত্রী এল, এ, এম, এস, প্রণীত ছুইখ।নি প্রয়োঙ্গনীয় পুস্তক । 


(১) শ্বাঙ্গালীক্স খাছ্যে ৪--র্থ সংস্করণ প্রকাশিত হইয়াছে । প্রত্যেক চিকিৎসকের পক্ষে এই পুস্তকখানি 

'নিভ্য প্রয়োজনীয় । বাঙ্গালী রোগীর উপযুক্ত পথ্য নির্বাচনার্থ বাঙ্গালীর খাগ্ঘ দ্রব্যের গুণাগুণ, কোন্‌ সময়ে 

কিন্নপ খাগ্ক উপযোগী ইত্যাদি বিষয় বিশদ ভাঁবে ইহাতে বর্ণিত হইয়াছে । গৃহস্থগণের পক্ষেও ইহ1 অবশ্ত পাঠ্য । খাস 

বিচারের অভাবেই আঁজ আমাদের দেশে এত রোগের স্থষ্টি-__লোকের এত স্বাস্থ্যহানি হইতেছে। খান্ড দ্রব্য সম্বন্ধে যাহ! 

কিছু ানিবার আছে তদসমুদয়ই বিশেষ যুক্তি ও প্রমাণ এবং প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণের আভিমত সহ এবং 
খাত প্রাণ ব। ভিটামিন সম্বন্ধে আধুনিক সকল বিষয় সবিস্তারে এই পুস্তকে সরিবেশিত হইমাছে। স্যুতন্য নট আন। 

র (২) বাঙাল দেশের গাছপালা $--পাড়াগার প্রত্যেক বাড়ীর আনাচে কানাচে সকলের 
গ্পপ্লিচিত যে সকল গাচ গাছড়া সহজে পাওয়া যায় সেইকপ ৪৪টা গাছ গাঁছড়ার পরীক্গিত গুণ পরিচয় এবং সেই সকল 
গ|ছ গাছড়ার সুফলপ্রদ ও বহু পরীক্ষিত সহজ সাধ্য মুষ্িযোগ এই পুস্তকে প্রদত্ত হইয়াছে । ইনার সাহায্যে 
চিকিৎলফের ধিন। সাহায্যে সামান্ত লেখ' পড়! জানা স্ত্রীলোফেরাও বহু রোগের চিকিৎস1 নিজেরাই করিতে পারিবেন। 
মুল্য ।/৭ আন মাত্র । 

। প্রাপ্ডিস্যাঁন £--চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, ১৯৭ নং বহুবাজার দ্র, কলিকাতা] । 


(হরধন কোন্‌ ছোমিওপ্যা্িক পুস্তকে 


কাটতি অধিক? 


ডাঃ এন, সি, ঘোষ প্রণীত-_-৩ খানি পুস্তক !! 
৯। কম্পাক্সেডিভ্ড স্মেটিল্িস্্া ডিক 


(একাধারে রেপার্টারি, প্র্যাকটিস, থেরাঁপিউটিকা ও মেটরিয়।) 


অনুসন্ধানে জানিতে পারিবেন--এই পুস্তকখানি এখন 
অধিকাংশ হোমিওপ্যাথিক কলেজেরই পাঠা পুস্তকবপে 
নির্দিষ্ট হইয়াছে এবং সর্বত্র সকলেই সাদরে ব্যবহার 
কয়িতেছেন। বদি কেহ স্ব দিনে চিকিৎসায় জ্ঞান ও 

£লাভ করিতে এবং স্মচিকিৎসক হইতে চান-__ 
ইংরাজী ফ্যারিংটন, কেণ্ট, স্তাশ, লিলিয়েস্থেল, শিয়া? 
বোরিক অপেক্ষা চিকিৎসা-ক্ষেত্রে ম্ধিক প্রয়োজনীয় 
পুস্তক চান, তাহ! হইলে এই পুস্তক খানি ক্রয় করুন। 
৬ষ্ঠ সংস্করণ প্রায় ১১৫০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ, সুবর্ণ খচিহ বিলাতি 
বাইপ্ডিং মুল্য--৫॥০ টাকা । মাণ্ডলাদি--।4/* আন1| 


২.। প্রযান্ষ্িলনাস”গাহজ্ 


প্রায় ২৩ মাস 08৫ ০6 0117 থাকিয়। ইহার 
৪র্ঘ সংস্করণ পরিবর্ধিত আকারে এইমাত্র বাহির হইল। 
জীবনের দায়িত্বভার গ্রহণ করিয়া চিকিৎসা করিতে ও 
নিজেকে একজন চিকিৎসক বলিয়া পরিচয় দিতে হইলে 
চিকিৎসাশান্ত্রে যাহা কিছু শিখিবার আবশ্তক হয়, কলেজে 
পড়িলে যে শিক্ষ। ও জ্ঞানলাভ হয় এই পুস্তক্খানি পাঠ 
করিলে ঘরে বলিয়1ও ঠিক সেই শিক্ষা ও জ্ঞানলাভ হইবে। 
১মও ২য় খণ্ড একত্র বাধাই প্রায় ৭৩০ পৃষ্ঠাষ সম্পূর্ণ, 
মূল্য- ৩৫০ | ভিঃ পিঃতে মাশুলা দ__0/ৎ আন । 


৩। ক্ুলেলল্া! টিউন্মেণ্উ। 


ডাঃ ঘোষ সম্প্রতি ইহ! নূতন বাহির করিয়াছেন । 
কলের এপিডেমিকের সময় অনেক চিকিৎসক-_-ভষ, 
ব্যস্ততা ও সহজবোধ্য পুস্তকাভাবে অনেক বিষয়ে ভুল 
করিয়। বসেন, রোগী মারা পড়ে । যাহাতে ব্যস্ত চি'কৎসক 
রোগীর পার্থ বসিয়া পুস্তকের সাহাযো কলেরার সর্ব 
ও অবস্থায় নিভূল ব্যবস্থা করিতে এবং আবশ্তক 'বুঝিলে 
আধুনিক স্তালাইন ইঞ্জেকসনাদিও করিতে পারেন, তাহা 
অতি সরলভাবে বর্ণিত হইয়াছে । পুস্তকখানি ক্ষুদ্র হইলেও 
ইহাতে যে নৃতন শিক্ষা পাইবেন তাহা! আজ পধ্যন্ত কোন 
পুস্তকেই পাইবেন না, একবার পড়িয়া দেখুন। 
মূল্য--১-২ টাকা, ভিং পিঃ মাগুলাদি 1/* আন1। 


প্রাপ্ডিস্হীন্ম ৪--চিকিওুসা-প্রকাশ কাধ্যালয়। 


ও গ্রন্থকারের নিকট--৪৪-বি, মনসাতল! লেন, 
১ঠ-3  খিদিরপুর, কলিকাত|। 


















পি, কে, মোষ 
১৪৭/১ নং বহুবাঙ্জার ট্রাট, কলিকাত।। 
জান্মেণ ওধধ নহে, বিশুদ্ধ আমেরিকান হোমিওপ্যাথিক 


ওঁধষধ, নিয়ক্রম প্রতি ড্রাম /৫ পয়সা । বিশুদ্ধ ওষধ না 


হইলে রোগ আরোগা হয় না এবং রোগ আরোগ্য লা 
হইলে চাকৎসায় স্থষশ হয় ন1। 

* আমেরিকার বিখাত ওষধ বিক্রেতা ৰরিক টেফেল 
হুইতে আমর] বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথিক ওষধ আমদানী 
করিয়৷ স্থলভ মু?ল্য বিক্রয় করিয়া থাকি । চিকিৎসার 
বাংলা, ইংরা'জ পুস্তক, শিশি, কর্ক, সুগার, গ্লোবিউল, 
ষ্টোণসকোপ, থার্মোমিটার ইত্যাদি বিক্রয়াথে প্রস্তত 
রাখি । মফঃস্বলের অডার এতি যত্বের সহিত সরবরাহ 


করিয়। থাকি । 
সাই লঞ্ষ্‌ 


সর্ব প্রকার দপ্ররোগের আশ্চর্য চামিও উষধ। উহ! 
ব্যবহারে জাল যন্ত্রগা নাই, কাপড়ে দাগ লাগে না দক্রস্থান 
ঠাণ্ডা জল দিয়া ধুইয়া এই গুড়া ওযধ আঙ্কুল দ্বারা 
রগড়াইয়া দিবে, দিবসে একবার) এইরূপ ৩1৪ দিন 
ব্যবহারে রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়! যাইবে। মৃল্য 
প্রঠি প্যাকেট এক আনা। ডজন দশ আনা 

$ (1885 )--$ (1859) 
নক্হজন্ন শ্র্পৎভিনভি ঙ্ছ পীস্ষিত্ত 
ত্ঙ্স ও অঙজীনে  অহোহ্ন্ 


ট্রাইমসোডিনা-111500118. 


অম্ন ও অজীর্ণ রোগে প্ট্রাইসো 'ডনা” অতি মহোপকারী, 
সেবন মাজেই উপকার বুঝিতে পারা যায় এবং কিছুদিন 
সেবনে পড়! নির্দোষ আরোগ্য হই) থাকে । অল ক্ষনিত 
বুকজ্বালা, অক্লোদগার, পেট বেদনা এবং অশীর্ণবশতঃ 
টউদরাময় পেটফাপা, অয্লোদগাঁগ প্রভৃতি লক্ষণে এতন্থাব। 
আন্ত উপকার পাওয়া যায়। বালকদিগের উদরাময়, 
ছুধ-তালা, ৫স্টবেদনা প্রভৃতি পীায় এতন্বাগ অতি শী 
উপকাঞ্ণ পাওয়' ষায়। 
সমুতন্য 2--২৫ ট্যাবলেট পুর্ণ প্রতি শিশি 1১* সাত 
আনা ৩ শিশি ১৮০ এক টাক ছুই আনা। ৬ শিশি ২২ 
ছুই টাকা । ১২ শিশি ৪- টাকা । ১০* ট্যাবল্টে পূর্ণ 
প্রতি শিশ্ি ১৮৭ এক টাকা ছয় আন । 


অক্সর ও অণীর্ণ গে ইহাতে হাতে হাতে ফল 
পাওয়া যায় । একমাত্রায় তৎক্ষণাৎ উপশম--. 
কিছুদিন সেবনে স্থায়ী উপকার। 
প্রাপ্ডিস্থানন-ভলগুন্ন স্মেডিক্যাজ সোল, 
১৯৭নং ববাজার £ট, কলিকাতা । 





ঘ 


উঙ্চিনিডত 


বাপ চি কিসব 


ভা 


7894: 


্ সি র্‌ রর 
গা ঠ রর পলা নু 





দিসি বা 





টনিক থি-ভি 


(10710 3৬. 


সম্পূর্ণরূপে দেশীয় গাছগাছড়1 হইতে বিশেষ বৈজ্ঞানিক 
প্রণালীতে প্রস্তুত উৎকৃষ্ট টনিক। ইহার প্রধান উপাদান 
আযুর্ষেদ শাস্ত্রোক্ত “বেড়েলা” ইহ 
সায়বীয় দৌর্ধবল্য, ধাতুদৌর্বলা, ফুস্ফুস্‌ ও জদ্যন্ত্রের দৌন্বল্য, 
প্রসবাস্তিক ও রোগাস্তদৌর্বল্য প্রন্থতিতে সগ্ধ ফলপ্রদ 


ও 'দ্রাক্ষাসব” | 


বলিয়া সকল সম্প্রদায়ের চিকৎসকগণ কর্তৃক একবাক্যে 
গ্বীকৃত হইয়াছে 
কর্ডক উচ্চ প্রশংশিত | বিশেষ বিবরণের জন্ট পত্র লিখুন। 


কলিকাতার খ্যাতনামা! চিকিৎলকগণ 


এন্‌, আর, বি, ডগ আউসু। 
১২ জি, বদ্রিদাস টেম্পল ্রাট, কলিকাতা । 
6 (59) (০) 


রেজ্ষ্টারী করা 





বাজ পারের অপূর্ব 


পক প০২০ কম্পাউও্ ট্যাবলেট অব মেওরিণা | 


রি 1 ন্‌ 187 রি 
খু 


দি শঞ 





“ ফিজিওলজি সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য তথাপূর্ণ এবপ সর্ধাঙ্গ সুন্দর পুস্তক বাঙগল1 ভাষায় র্‌ গ্রথম। এই পুস্তকে 
গতি সরল ভাষায়--আধুনিক বিজ্ঞানসম্মত ভা'ব মানব শরীরের সমুদয় বিধান ও যদ্ত্রাদির আকৃতি, প্রক্কৃতি, অবস্থান, 
উপাদান, নির্শাণ কৌশল, গঠন পরিচয় এবং ক্রিয়া-কলাপ প্রভৃতি ফিজিওলজি সংক্রান্ত যাবতীয় বিষয়ই-উপরস্ত, 
ইহাতে খাস্প্রব্গ্ক ভিটামিন ও ভিটামিনের পরিমীণসহ এতদ্দেশীয় যাবতীয় খাগ্ঘদ্রবোর তালিকা এবং এও ক্রিন 
প্ল্যা্ড অর্থাৎ অন্তঃরসভ্রাবী গ্রন্থিসমুঙ্ের বিবরণা'দ সবিস্তারে সন্নিবেশিত হইয়াছে । ইংরাজী অনভিজ্ঞ এবং 
চিকিৎসাশাস্বাধ্যায়ী ছাব্রগণ এই পুস্তক পাঠে ফিঞ্জিওলজি সম্বন্ধে সম্যক প্রকারে জ্ঞানলাভ করিতে পারিবেন । 
সমুদয় বিষয়ই চিএসহ স্রন্দর সরলভাবে বুঝাইয়। দেওয়া হইয়াছে । বনু কলের ছিজিওলজির অধ্যাপক, বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসক এবং প্রধান প্রধান স*ব'দপত্র সম্পাদক দ্বার! প্রশংসিত । 
ভুতন্য £__মুল্যপান আইশরি কাগজে, নিভু এবং স্ন্দররূপে মুদ্রিত, ১৫ খানি চিএ সম্বলিত ও স্থবর্থথচিত 
স্বন্দর বিলাতি বাইওং মুল্য ৪॥* চাবি টাকা আট আনা । ভাঃ মাঃ ॥* আট আনা। 
প্রীপ্তিস্হান_ল্লিশিও লা-প্রব্গাশ কাব্যালস্র--১৯৭ নং বন্ুবাজার দ্র, কলিকাতা । 


হোমিওপ্যাথিক গুঁষধ 
ড্রাম +৫& ড্রাম /৯০ 

বিশুদ্ধ আমেরিকান ওঁষধ বোরিক এও ট্যাফেল হইতে 
আনাইয়া ( গ্রখানকার বাজার হইতে কিনিয়া নয়) 
২৫ ণসবেরও অধিক কালের বহ্দশী ও বিশেষজ্ঞ ডাক্তায় 
দ্বাখা আমেরিকান ফাশ্মী/কাপিয়ার প্রণালী মত প্রস্তুত 
পরাইচ সম্তাদরে বিক্রয় ক'রয়া থাকি । বাজার চলন অল্প 
মূল্যের 'ম্পারুটে বাঁ ডাইাপউট এলকোহলে আমরা 
ডাইলিউসন করি না। এজন্ত আমাদের ওষধ আমেরিকান 
অরিজিন্ভাল ডাই'লউমনের গ্ঠায় শক্তি বিশিষ্ট, কাধ্যকরী ও 
স্থায়ী । এাবষণদ্ব অধিক বলার প্রয়োজন নাই। সকলেই 
বলেন হোমিওপ্যাণিক হাউসের গধধ বিশুদ্ধ ও উৎরুষ্ট। 
আমাদের ওধধ যে খুব তাল, তাহার বিশেষ প্রমাণ--এই 
কলিকাতা সহরের অনেক খাত নাম! চিকিৎসক 
আম্ক মত আমাদের ওষধ ব্যবহার করেন। জ্ঞাত 
কারন ছুই একজনের নাম উল্লেখ করিতেছি, মাননীয় 
ডাঃটি, পালিত, ডাঃ এন স খাষ এম ডি([0. 5. &.)1 
এ বষয়ে অধক লেখ অনাবশ্াযাক। আমাদের একমাত্র 
প্রাথনা-_দু'চার শিশি ওধধ লইম্মা সভ্যাসত্য জ্ঞাত হউন। 

শুতিনক্চাত। হোমিওপ্যাথিক হা্উজ্ন 
৮--75137. ১০৭ নং বহুবাজার প্ীট কলিকাতা । 


স্বপ্রদোষের অব্র্থ ও 
স্থায়ী উপকারক মহৌষধ 





বহুস্থলে পরীক্ষা করিয়৷ দেখা গিয়াছে যে, এই ওঁধধ ৭--১৫ দিন সেবা স্বগ্রদোষ স্থায়ীভাবে আরোগ্য হইয়া 
থাকে । এতন্বার। ধারণাশক্তি বুদ্ধি ও পাৎল1 শুক্র গাড় এবং স্বপ্রদো বগ জন্ত যে সবঙ্গ লক্ষণ উপাস্থত হয়, তৎসমুদয় 
শ্রী জারোগ্য হইয়া থাকে । স্হল্য 2--প্রতি শারনিস্ঠাল শিপি (৫্টা ট্যাবলেট পুর্ব) ১/* এক টাকা পাঁচ আনা। 
তিম শিস ৩।* টাকা। ৬শিশি৪২টক1। ১২ শিশি ৮৯ ট।/ক]। ৃ 


০০ 






রত 


৫ প্রাপ্তিস্থান-স্লগ্ডন মেডিক্যাল ফোর, ১৯৭ নং বসবাজার হীট। কলির 





"* শি নও 


স্মাীনর দল্ে- প্রান ক 'বনাম্ুুন্ে 


চিকিতমা'একাশের 


পুরাতন সেট (১ম--১২শ সংখ্য। একত্র) 
মুতন্য--১ম বর্ষ (১৩১৫) হইতে ১৯শ বর্ষ 
(১৩৩৩) পধ্যস্ত গ্রতি বর্ষের প্রতি শেঠ ১॥০ 
এক টাক আট আনা । ২১শ বর্ষ (১৩৩৫) 
হইতে ২৩ বর্ষ ১৩৭) পর্যন্ত পতিণর্ষের 
প্রতি সেট ম্মন্য » টাচ, মাশুল স্বতন্ত্র, 
প্রতোক বর্ষের সেট উৎকৃষ্ট বিপাতি বাইগ্ডিং 
ও সোণার জলে নান লেখা । অন্ততঃ ১২ 
এক টাকা অগ্রিম না পাঠাইলে ২৩ বৎসরের 
সেট একত্র ভিঃপিতে পাঠান হয় না। 
একাধিক সেট একত্র লইলে মুল্যের কোন 
তারতম্য কর হইবে না। 
জষ্কক্য-_ওর্থ (১৩.৮) ৫ম) ৮ম) ১৫শ, 
১৬শ ১৭শ, ১৮শ ও ২০শ (১৩৩৪) বর্ষের 
সেট আদৌ নাই। 


ম্যানেজার-_চিকিশুলা-প্রকাম্শ 
১৯নং বন্ুবাজার ফ্রীট, কলিকাতা । 


শিন১ ভনশ্লব্মাশ্র 
(বি; সরকারের পুত্র ) 
স্যান্ুুসগ্যাকৃচালিহ জ্বন্সেলাক্র 
১৬৬ নং বন্ুবাজার দ্ত্রীট, কলিকাতা ৷ 
ভার ও এ-ও 


০৭৭ তত ৮৯. নি 
| চে (ছুটি ৭) রড রী ্ু 0০ রী 
চি ' রি পির ১১০ 





তা 





বিক্রয়ার্থ গ্রস্ত রাখি। অর্ডাপ মত যে কোনও অলঙ্কার 
অতি সত্তর প্রস্তুত করিয়া দেই। এই পর্একার নাম উল্লেখ 
করিয়] পত্র লিখিলে সচি্র বৃহৎ ক্যটালগ পাঠান হয়। 


গাঁিতর অাযুর্ধেদ প্রচার 


খটকিসাংগ্রকারণর বিভাশিন-স্কাস্তিক-”১৩৩৯, সাল 


18411) & 1199018৫8$ এবং স্বাস্থ্য সমাচার 
মাসিক পত্রিকাদ্ধযের সম্পাদক-_ 
ডাঃ শ্রীকাত্ডিক্চ্ন্দ অন্স শস-বি গুলী 
০কেহু-ভক্ত 
ইহাতে মানব শরীর সবন্ধে সমস্য বিষয় সহজ ও অল্প 
কথায় সকলের বোধগম্য করিযষা লিখিত হইয়াছে। 
তস্থমালা, কঙ্কাল কথা, শাভীসমুচ, পেশী ও স্সাযুমালা, 
হদ্যপ্ব শ্বাসযন্ব, যরুত, প্লীহা, পাকস্থলী পতি নানা 
বষয়ের ভাবতারণ। করা হইয়াছে । মেডিক্যাল স্কুলের 
ছাত্র ও চিকিৎসক বৃন্দেখ নিত্য প্রয়োজনীয় । ৪২০ পৃষ্ঠ 
বাধাই মূল্য ২৮%* আন1। মাশুপ স্বহম্থ | 
প্রাপ্তি -ানন-জ্জীস্থ্যতখর্স-শগ্ৰ 
৪৫ নং আমহ।দ্ট গ্রীট, কলিকাত|। 


(11১17) 11011713321 


অত্যাশ্চর্ধ্য দুইটি টনিক 


লাং উন্নিক 
ঠাপ কাশের অবার্থ মৌষধ বভ পুরাতন ও ছুর্দ্মনীয় 
হাশাশী অল্প দিন আরোগ্য হয। সহ সহশ্র রোগী 
ইহাতে অ রোগা হইয়াছেন। মৃশ্য ১ শিশি ১২টাক]। 
ও নবিস্ান্ন উন্নিকি 
যাবতীয় স্ত্রীরোগের এণমাত্র মণেষধ অল্প রজঃ অনিয়মিত 
রঃ, রঙ্গঃরোধ, বাক, প্রদর পাত অল দিন ব্যবহারে 
একেবারে আণাম হয়| মুল্য ১শিশি ১ | 
পেলেউ এগু কোং ১১।এ বাজ দীনেন্তর রী, 
?--70 (079)  পোঃ আ*হাষ্ট ট্রাট, কলিকাত। | 










৫ম বর্ষ) 


আয়ুর্বেদ, স্বাস্থ্য এবং বিজ্ঞান বিষয়ক 

অভিন্ন সচিজ্র মানিক পত্র। 

লুপ বিজ্ঞানের পুনরুদ্ধার কেমন করিয়া কোন 
প্রণালীতে সাধিত হইতেছে, জাতীয় জাগরণের দিনে 
'আধুর্বেদ প্রচার' পাঠ ক্বিয়া তাহ! অবগত হওয়া 
আপনাব অবশ্ত কর্তব্য। কশারেব তিন র*এর ছবি যেরূপ 
মদত তেমনি মনোমুগ্ধকর | অধিকস্ক ঘরে বাধায় রাখিবার 
মত একখান! ছ'ব প্রতিমাসে পকাশিত হইতেছে । অস্তই 
পত্র লিখিয় গ্রাহক শ্রে'ডুন্ত হউন। বার্ধিক মূল্য ১।*মাত্র। 

সস্পাদ-১--আম্কুন্কেধদ প্রা, 
নম ন্দীক্র লেন, হাক । 





৮ তা 
1 ১ ৬ রি 


বেত ব| ধবণের হবার্থ মহৌষধ: 
অব্জেভ হিনলশউক্ফোত্ভাম্সিম্রন 


স্বেতকুষ্ঠ যে কিরকম বিশ্ী। ব্যারাম-্ার হয়েছে তিনিই তা বেশ জানেন 


এতে অনুগম ঘুন্ধবীকেও কুৎমিং করে দুন্দরা মেয়েরও বিয়ে দেওয়া দায় হয়; 


এতে-_গায়ে, মুখে যেখানে সেখানে সাদ! সাদা দাগ হয়-_তাতে কি বিশ্তীই দেখায়; 


এই বিশ্রী এই ভয়ানক দ্বৃণ্য শ্বেতকুষ্ঠ-_ 
দেহের সকল সৌন্দ্ধ্-__জীবনের সব স্থখ-শাস্তির পরম শত্রু 
এই পরম শত্রুকে সমূলে নিশ্দুল কবিতে-_এই বিশ্রী ব্যাধিকে অবিলম্বে আরোগা করিতে হইলে 
ইত্ডস্্রীন্ন মেডিক্যাল তেল ক্রেউল্ি জিলম্মিটেডেল্ল 
অয়েল লিউকোডার্মিগি ব্যবহার করন 
ইহা আধুনিক চিকিতুসা-বিজ্ঞান সম্মত উপাদানে- বৈজ্ঞানিক উপায়ে প্রস্তত। 
ইহ] ব্যবহারে অচিরে শ্বেতকুষ্ঠ, ধবল প্রভৃতি নির্দোষভাবে আরোগ্য হুইয! দেহের স্বাভাবিক বর্ণ ফিরিয়া আসে 
বাজে ঈষধ বা ভূ ইফোড় মনগড়া! ভাক্তীরের কবলে পড়িয়া রোগ বাড়াইয়া তুলিবেন ন! 


যদি এই বিশ্রী বারাম নির্দৌষভাবে শীগ্র ভাল করিতে চান--সর্ধাঙগ সাদ ধবলে ভর্তা 
করিতে ন! চাহেন, তাহ হইলে এই ওঁষধ ব্যঞ্ধহণর করুন-- 


হাতে হাতে ফুল পাইন্েন-আঅঅসহখ্য ক্পোগী ভ্ডাল হহুস্তাঙ্ছে 
মূল্য-_প্রতি শিশি ৪২ চারি টাকা, ড'ঃ মাঃ স্বতন্ত্র 
ইগ্ডম্ীনন সেডিক্)াজল লেলল্লেউল্সি ভিম্মিটেড 
৪৪নং বাদুড় বাগান দ্রীট, কলিকাতা ও লগুন মেডিক্যাল স্টোরে প্রাপ্তব্য 


£্-ইণ্ডিয়ান মেডিক্যাল লেবরেটরি লিমিটেডের প্রস্তত যাবতীয ওষধ ও ইঞ্জেকসনের ওষধাদি 
[কান বিক্রয়ের জন্য সর্বত্র এজেণ্ট আবশ্যক । 


অগ্্র বৃদ্ধি বা হার্নণিয্া। রোগে কেন আপনি কষ্ট ভোগ করিতেছেন? আমার নিকট আঁস্ুন, আপনার খোগ আমি 
চুক্তি করিয়া বিনামন্ত্রে আরোগ্য করিব। ভগবানের কপাষ শামি এমন বস্তু লাভ করিয়াছি--+যাঁহ! ব্যবহার করিয়। 
ছপ্ধপোষ্য শিশু হইতে আশীতিপর বুদ্ধ, এমন কি জ্্রীলোক পর্যন্ত এই হুরারোগা হাঁর্ণির ব্যাধি হইতে মুক্তি লাভ 


করছ অযাচিত পূরস্কার ও প্রশংসা! পত্র দিয়াছেন। স্বয়ং আসয়' অথবা /৫ পাচ পয়সার ডাক টি কট পাঠাইয়! 
হার্নিরার অরোগা সংবাদ ও নিয়মাবলী গ্রহণ ককন। বিদেশে থাকিয়াও আরোগা লাভ করিতে পারিবেন। 


| চিকিৎসক £-_-এইচ, সি, রায় 
507-৫) দৈব চিকিৎসা আশ্রম ৯১ নং আমহা্ট দ্রীট, কলিকাতা । 

















“৯৮ ১৩৩৭ সাল-কাত্িক এ 








খিব চাবি ্ধীয় 
৭ম সহখ্য। 





ন্বিশ্বি্ধ 


পৰরত্লোতে সার তরাণ্যাল্ড রস £-- 
ম্যালেরিয়ার গবেষণ! জন্য বিশবিখাত আক্রান্ত কম্মী 
মহামতি সার রোণ্যান্ড রস শীর্ঘকাল রোগ ভোগের পর 
গত ১৬ই সেপ্টেখবর (১৯৩২ ) পরলোক গন করিরাছেন | 
মৃত্যুকালে তাহার বয়স ৭৫ ব২সর হইয়াছিল । 

সার রোণ্যান্ড এস বিশ্ববিখ্যাত চিকিৎসক ছিলেন । 
লগ্ডনের সেন্ট বারথলোমিউ হাসপান্ডালে শিক্গালাভের পর 


১৮৮১ সালে তিনি ভারত'য মেিকা।ল সাহিসে প্রবেশ 
করতঃ ১৮৯২ সাপ হইতে মালেরিয়। বেগ সন্বঙ্গে 
বিশেষভাবে গবেষণা আরম্ত করেন। মালের! বরোগের 


উৎপত্তি স্থদ্ধে তিনি বহু গবেধণ| করিয়া গিয়াছেন। এই 
জন্য তিনি ১৮৯৯ খষ্টান্দে পশ্চিম আফিকায় গিয়াছিপেন। 
১৮৯৯ সালে তিনি ভারতীয় মেটিকাল সাছিস হইতে 


পালে তিনি চিকিৎসাশাস্ের 
[ছলেন। 


অবমর গহণ করেন । ১৯০২ 
নোবেল পুরঙ্কার লাভ করিয় 


নিকট-দুষ্টিভীনভ।য় এডিন।লিন। 
[ক্রারাইড (80757781170 07 115 01918. ) 27101. 
10101 নামক আদমরিকার একছন চক্ষুচিকিৎসক 
পত্রান্থরে পিখিয়াছেন--রাগী বদি চোখে নিকটের জবা 
ভান্দ দেখিতে না পায় এবং এই অবস্থা 
বাড়িয়াই চপে, হাই 9 বেষা সহকারে প্রতাহ ২৩ বার 
করিয়! এডিশালিন ক্লোগাইড মলিউলন (১8১০০৯) 
(চোখে 1 রঃ এহ শিকট দৃষ্টহান ও (1099118 ) 
এবোগা হয় রি মঙ্গে পুইকর খা সেবন ৪ বায়ামের 
বাবশ্থ। কর। ধও্তব্য।” 
(41716710774 /6774277/ (00/// 1/77107/06) 4410, 27%, 
|?) 1, ৮০3) 


ক্রমশ: যদি 


৪২ 
রা 


চিকিৎস।-প্রকাশ 


[ ৭ম সংখ্যা 





হা 


স্বন্তুসঞ্চাপ রি চিকিৎসা (15505 
9 18881) ৮1০৩৩ 0155585 ) &--টোবোন্টো 
ইউনিভাসিটির থিরাপিউটিক বিভাগে প্রফেসার 
101 1২, 10, 19৫০1 11, 10. পত্রাস্তরে লিখিয়াছেন-- 
্বদ্ধিত রক্তসঞ্চাপবিশিষ্ট ব্যক্তিগণকে দৈনিক ৭২ গ্রেণ 
পরিমাণ সোডিয়াম সালফোসায়েনেট সেবন কবাইলে 
শীস্বই তাহাদের রক্তচাপ হাস হইয়া থাকে৷ অবস্থান্থুসাবে 
গুঁধধের মাত্রা বৃদ্ধি করা যাইতে পাবে, কিন্তু দৈনিক 
মোটের উপর ১৫ গ্রেণেব বেশী প্রয়োগ করা কর্তব্য 
নহে। এই উষধ প্রয়োগে কোন মন্দ ফল উপস্থিত হইতে 


দেখা যায় নাই।  (14%2%) 4. 47 78 7933) 
ছাগছর্ধের উপকারিতা $--বিলাতে আজকাল 


ছাগলের দুধেব খুব বেশী ব্যবহাব হইতেছে । বিশ বলব 
পূর্বে বিলাতে ছুই লক্ষ গ্যালন ছাগ-ছুপ্ধ উৎপাদিত হইত, 
তৎপরবর্তী ছয় বংসবে ১ কোটি ২ লক্ষ গ্যালন ছুগ্ধেব 
উৎপাদন হইয়াছিল । আজ বিলাতে ২ কোটি গ্যালন ছাগ- 
ছঞ্জ ব্যবন্ধত হইতেছে । ছাগ-ছুপ্ধের জনপ্রিয়তাব কাবণ 
এই যে, ইহ! গরুব দুগ্ধ অপেক্ষা সহজপাচা, ইহাব ভিতব 
মাখনের অংশ বেশী এবং ইহাতে যক্ষা বোগের জীবাণু 
মোটেই থাকে না। এদেশেব অনেক মেয়ের! বলেন যে, 
ইহ1 স্বাব! ত্বকের সৌন্দধ্য বুদ্ধি করিতে পারা যায়। 
গ্রজ্যহ তিনবার করিয়া মুখ হাত ও গল। ছাগ ছৃগ্চে 
খারা ধুইলে-স্বকের সৌন্দযা বৃদ্ধি হওয়ায় নাকি খু স্থন্দবী 
হইতে পারা যায়। (এদেশের কথা ) 

রিতেট পীড়ায় ০রভিওচঢীলিয়!স 
(7501০880111) $--101, 091)01) 0111161 9) 1), 
নামক জনৈক শিশু-রোগ-চিকিৎসা বিশাবদ পত্রান্তবে 
লিখিয়াঙছন--“শিশুদিগের রিকেট পীডায় বেডিওষ্টোলিয়াম 
প্রয়োগে সন্তোষজনক স্থফল পাওয়া গিয়াছে । ছোট ছোট 
শিশুকে ইহ! ছুগ্ধেব সঙ্গে ৫--৯ ফোটা মাত্রায় ঠৈনিক 
হইবার সেবন কবান কর্তবা। ইহ| যে কেবল বিকেট পীডাব 


৪ পতি জা চি 


আবোগ্যার্থই উপকাবী, তাহা নহে--শিশুব জন্ম হওয়ার 
পর হইতেই ইহ! সেবন কবাইলে রিকেট পীড়া হইবার 
সম্ভাবনাও দূরীভূত হয় এবং শিশু স্থচারুরূপে বদ্ধিত 
হইতে থাকে। বদ্ধনশীল শিশুব পক্ষে ইহা একটা 
অত্যুৎরুষ্ট পরিপোধক গুঁধধ। উপযুক্ত আহাধ্য গ্রহণেও 
যে সকল শিশু প্টি হইতে দেখ! যায় না, যাহাদের হাত 
প1 সরু হয়, শরীবেব অস্থিসমূহ ক্ষীণ, অধিক বয়সেও মাথার 
অস্থি জোড়ে ন|, পেউট-মেট। হইতে থাকে, সর্বদ। মাথা 
ঘামে, দাত উঠিতে বিলম্ব হয়, শিশু ক্ফুর্তিবিহীন, সর্বদা 
ক্রন্দনপবাষণ, এইরূপ লক্ষণাব্রান্ত শিশুকে ইহা সেবন 
করাইলে বিশেষ উপকাব হইয়! থাকে | 

(1152. 772%%, 448. 2939 ) 


নিউচমানিয়া রোডে কুইনাইন 
ইত্জিকসম (083508055  1705০৮08 0 


সি2500501288,) $--101. 7. [২০০5 নামক জনৈক 
বিশেষজ্ঞ চিক্কিৎসক পত্রীস্তবে লিখিয়াছেন__“নিউমে]নিয়া 


বোগে নিম্নলিখিতরূপে কুইনাইন ইঞ্জেকসন দিলে 
সন্তোষজনক উপকাব পাওয়। যায়। 


/) 
কুষ্টনহেন বাইহাইড়োক্লোবক ২ ভাগ। 
ইউবিথেন ১ ভাগ। 
ডিষটিজ্ড ওয়াটার ১০ ভাগ। 


একত্র মিশ্রিত কবিয়! সলিউসন প্রস্থত কবতঃ, প্রথমত: 
ইহ। ৫ সি, সি, মাত্রা এবং তদপবে ৪ সি, সি মাত্রায় 
ইপ্টণমাসকিউলাব ইঞ্জেকলনরূপে প্রযোজ্য । এইরূপে 
৬ দিন বুইনাইন প্রযোগেই উপকাব হয়। ইঞ্জেকসনেব 
অব্যবহিত পর্বে সলিউসন উষ্ণ কবিয়া লওয়| প্রয়োজন । 

[). 1২০০৭ বলেন যে-গত ভিসেম্বব (১৯২৭) 
হইতে ১৯২৮ সাল পধ্যন্ত ১৫ জন নিউমোনিয়া রোগীকে 
উল্লিখিতন্ধপে কুইনাইন দ্বার। চিকিৎস|। কব] হয়, ইহাদেব 
মধ্যে ৯টা রোগী মাত্র মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছিল। কিন্ত 
৮৪টী বোগীকে অগ্ভরূপ চিকিৎসা কবায় উহাদের মধ্যে 


২৫শ বর্ষ] 


বিবিধ 


২৪৩. 





১৩ জনের মৃতু! হইতে দেখা গিয়াছিল। কুইনাইন দ্বারা 
য়েসকল রোগীর চিকিৎসা কর। হুইয়াছিল, উহাদের মধ্যে 
শতকরা ১৫ জন রোগীর বয়ম ৫* বংমরের বেশী ছিল। 
কুইনাইন সিকিৎসায় এই মকল রোগীর মধ্যে ৩০%রোগীর 
পীড়। সাংঘাতিক হয় নাই। অন্য আর ৫৬টী রোগীকে 
কুইনাইন দ্বার। চিকিৎম! কর! হয়। ইহার্দের বয়স গড়ে 
২৮ হইতে ৫৯ বৎসরের মধ্যে ছিল। ২৮ বৎসর বয়স্ক 
রোগিগণের মধ্যে মাত্র ২টা রোগী এবং ইহার উর্ধা হইতে 
৫৯ বৎসর বয়স্ক রোগীদিগের মধো জন মাত্র মৃত্যুমুখে 
পতিত ও ৩০ জনের পীড়। সাংঘাতিক না হইয়াই আরোগ্য 
হইয়াছিল। উল্লিখিত রোগীগুলির পীড়াক্রমণের ৫ম দিন 
হইতে কুইনাইন চিকিৎংস। আরম্ভ করা হইয়'ছিল। 
কুইনাইন ইঞ্জেকসনের পরই বদ্ধিত উত্তাপ এবং উপসগাঁদি 
ক্রমে-ক্রমে হাস হ্ইয়। লাইমিসে (15515) রোগী আরোগা 
হইতে দেখা গিয়াছিল। 
কোন কোন রোগীর সত্থর ক্রাইসিস (0:1575- প্রচুর 
ভে্দ, বমন বা! ঘর্শ, কিনব মৃত্রনিঃসরণাধিক্য প্রভৃতি কোন 
একটী উপসর্গ উপস্থিত হইয়া পীড়া একেবারে আরোগ্য 
হওয়াকে ক্রাইসিস বলে) উপস্থিত হইতে দেখা 
গিয়াছিল। কুইনাইন দ্বার। চিকিৎসিত কোন রোগীরই 
ক্রাইসিস অবস্থায় কোন উপসর্গ সাংঘাতিক হইতে 
দেখা যায় নাই। 
(41750. 5. /2272/2757) 444. 21. 1%/) 1972 ) 
0ভরিঢকাজ-০ভন পীঁড়াক়-গ্লিসারিণ 
ই০৪কসন (0515০511786 187)5০002 হা) ৬/81০০985- 
৬6128) &--কোন স্থানের শিরা লম্ঘিত, বিক্ষারিত ও 
ঘৃণিত এবং তন্মধ্যস্থ ভালভ সমুহের আকার পরিবন্তিত হইয়া 
উহাদের কার্ধ্য স্থগিত হইলে, তাহাকে “ভেরিকোজ-ভেন” 
বলে। ইহার অপর. নাম “ভেরিক্স--5৬৪113:৮। শৈরিক 
রক্তসঞ্চালনের প্রতিবন্ধকত। ব। শিরা-প্রাচীরের অপকধতা 
জনিত ( 098617512601) ) পরিবর্তন হেতু শিরাসযূহের 
এইরূপ অবস্থা উপস্থিত হয়! সকল স্থানের শিরাই এইরূপ 


অবস্থাপন্ন হইলেও সাধারণতঃ নিম্নাঙ্গের, মলভাগের 


সরলাস্ত্রেরে এবং অগ্ডরকোষের শিরা 
অধিকতররূপে এইরূপ হইতে দেখা যায়। অবিরতভাৰে 
অধিক সময় পর্য্স্ত দণ্ডায়মান থাক।, কোষ্টপরিষ্কার ন! 
হওয়া বা গর্ভকালীন বিস্তারিত জরামু ঘ্বারা নিয়াঙ্গের 
প্রধান শিরার ( ভিনাকেভ। ) সঞ্চাপন জনিত টৈরিক 
রক্তসঞ্চালনের প্রতিবন্ধকত। হেতু এবং কোন কোন স্থলে 
জন্মার্মিত কারণে এই পীড়ার উৎপত্তি হয়! চর্দের অব্যবহিত 
নিয়স্থ শিরা ভেরিকোজ অবস্থাপন্ন হইলে উহা স্পষ্ট দেখা 
যায়। ইহাতে আক্রান্ত শিরাতে প্রায় বেদন। থাকে না, 
কোন কোন রোগীর সামান্য বেদনা ও চুলকানি হইতে 
দেখা যায়। শরীরের অভ্যন্তর প্রদেশের শিরা ভেরিকোজ 
অবস্থ। প্রাপ্ত হইলে আক্রান্ত স্থানে এক প্রকার অশ্বস্তি ও 
ভার বোধ হয়। পদের শির আক্রান্ত হইলে পা ভারী 
এবং রোগী অধিক দূর গমনাগমন করিতে বা অধিকক্ষণ 
দাড়াইয়। থাকিতে পারে ন1--শীঘ্ত ক্লান্ত হইয়। পড়ে । কখন 
কখন ভেরিকোজ শিরার উপরে ক্ষত উৎপন্ন হয় ব। শিরা- 
প্রাচীর ক্রমশঃ পাতল! হইয়! যায় এবং ক্রমে শির। বিদীর্ণ 
হইয়। প্রচুর পরিমাণে রক্তপাত হইতে থাকে । রক্তপাতের 
আধিকো অনেক রোগী মৃতুঃমুখেও পতিত হয়। কোন 
কোন স্থলে ভেরিকোজ শিরার অভ্যন্তরস্থ রক্ত জমাট 
বান্ধিয়. তদ্বার। শির| উত্তেজিত ও প্রবাহিত এবং ক্রমে 
উক্ত শিরার চতুম্পার্খস্থ বিধানও পপ্রদাহিত হইয়৷ তন্মধ্যে 
পৃ্জ জন্মে এবং অবশেষে ক্ফোটকের উৎপত্তি হইয়া 
থাকে। টি 

ভেরিকোজ্জ ভেনের চিকিৎস। অন্ত্র-চিকিৎসার অন্তর্গত। 
সম্প্রতি জনৈচ? চিকিংনক পত্রান্তরে লিখিয়াছেন-- 
“ভেরিকোজ ভেনের মধ্যে গ্লিপারিণ ইঞ্জেকলন দিলে 
বিশেষ উপকার পাওয়। যায়। ডিট্রিন্ড ওয়াটারে গ্রিমারিণের 
৫০%--৭৫% পাসেন্ট সলিউলন প্রস্তুত ক।রয়৷ উহ! 
৫-_+১০ পি, পি, মাত্রায় ধীরে ধারে ইঞ্জেকসন দে ওয়! কর্তব্য। 
ইঞ্জেকপন দেওয়ার পর নিডল বাহির করিয়া লইগা 
ইঞ্জেকনের ছিদ্র-মুখ ১২ মিনিট পর্যন্ত আঙ্গুল দিয়া 


(6০0০7 )) 


চি বিডি চিএ এস চি এ এ লি সত লতি তি 


888 চিকিৎসা-প্রকাশ 


ক ৬ ৮7 লি রাত ৩৯ লট 5 5 শী বাতি তি পদ পি লা স্টে জি 2৮ কষ লীচ ঠা 


টিপিয়া ধরিয়া রাখা উচিৎ। | 
করা বিধেয়। অনেকগুলি রোগীকে এইরপে গ্লিসারিণ 
 ইঞ্জেকসন দেওয়ায় পীড়া স্থায়ীভাবে আরোগ্য হইতে দেখ। 
গিয়াছে। অন্যান্ত চিকিৎসা অপেক্ষ। ইহা নিরাপদ, ইহাতে 
কোন মন্দ ফল কিম্বা! রোগীর ইহা অসহনীয় হইতে 
দেখা যায় নাই। ১টী ইঞ্জেকসনেই ্ুম্পষ্ট উপকার 
লক্ষিত হয়”। 

(£/255 112764/) 44421. /%/ 2932 ) 


হুখণিক়! রাগ এটট্রীপিন (8০21005) 
চন [15715) ঠ_বারমাচেরা টী-এষ্েট হস্পিট্যাল হইতে 
( সিলেট ) ডাঃ এন, সি, দত্ত মহাশয় পত্রান্তরে লিখিয়াছেন 
' --প্অন্তরবৃদ্ধি (হার্ণিয়) রোগে উহ] উদর-গহ্বরমধ্যে পুনঃ 
প্রবেশ করান দুঃসাধ্য হইলে এট্রোপিন ইঞ্জেকসনে আস্ত 
উপকার পাওয়া যায়। ইঞ্জেকসনের পর অনতিবিলম্বেই 
হাণিয়া উদর-গহ্বরে পুনঃ প্রবিষ্ট হইয়া থাকে বলিয়া 
ইতিপূর্ববে অবগত হইয়াছিলাম। সম্প্রতি ইহা একটা 
. রোগীতে পরীক্ষা করিবার স্থুযোগ পাইয়াছি। : নিম্নে এই 
রোগীটির বিবরণ প্রদত্ত হইল-- 

“রোগী--৫০ বৎসর বয়স্ক জনৈক মুসলমান। ইহার 
ডানদিকের ইনুইন্যাল হাণিয়! (3181) 175017781] 06111) 
বিষ্যমান ছিল। হাণিয়ার আরুতি প্রায় ১টা ডিম্বের 
স্তায়। রোগী কয়েক জন চিকিৎসকের দ্বারা চিকিৎসা 
করিয়া কোন উপকার পায় নাই। আমিও ইহ1 সাধারণ 
উপায়ে রিডিউস (২০৪০০) করিতে চেষ্ট! করিয়। 
অকৃতকার্য হইয়াছিলাম। জতঃপর এট্রোপিনে কিরূপ 
-ফল পাওয়! যায়, তাহ। পরীক্ষার্থ ১/১০* গ্রেণ এট্রোপিন 
সালফ সাবকিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসন করিলাম ৷ ইঞ্জেকলনের 
পর প্রায় ৩* মিনিট মধ্যেই হার্ণিয়া সহজেই রিডিউস 
হইতে দেখা গেল এবং রোগীও শয্যাত্যাগ করিয়। 
ঈ্াড়াইতে সক্ষম হইলেন”। (47/52/1044 %2%54 2932) 





গত * আত হাহ 


৪-_৮ দিন অন্তর ইন 


সপ সস পা 


| ৭ম সংখ্য। 


রিচ লছ পোদ লী তি 2৯ ঢাখ তি তি চি তাস লস পন ঠা তি দি তত ৪৬ তি চাই লাখ পিছ রপ্ডি চাট এনিি ওসি ওদ্ি একি চক নি চি চিত 


প্রদর ০রাচগ স্্রফলপ্রদ ০দশীয় গঁষধ 
( 71081 02105 হে 
[58০০781১০5৪ ) $--যোনিদ্বার দিয়া কোন : প্রকারের 
আব নির্গত হইলেই সাধারণতঃ তাহাকে “প্রদর” বলা হয়। 
যে গ্রদর পীড়ায় শ্বেতবর্ণের ম্াব নির্গত হম, তাহাকে 
“শ্বেতপ্রদর' এবং ইংরাজীতে “লিউকোরিয়া” 


511808526 10015880288 


((1599০০01111098) বলে । আবের বর্ণ, প্রতি এবং উৎপজ্ভির 


স্থানভেদে এই পীড়া! বিবিধ শ্রেণীতে বিভক্ত হইয়া থাকে। 
কিন্তু এইরূপে পীড়া নান! শ্রেণীতে বিভক্ত হইলেও কোন 
শ্রেণীস্থ পীড়াতেই শ্রাবের বর্ণ এবং পরিমাণ প্রভৃতি সব 
সময়েই এক রকম হইতে দেখ! ধায় না। আম্মযঙ্গিক 
উপসর্গাদিও এক এক সময়ে এক এক রকম উপস্থিত 
হইয়! থাকে । পত্রান্তরে উল্লিখিত হইয়াছে যে,_-ণষে 
প্রদর রোগে কখন সাদা, কখন মাংসধোয়া জগ্গের ন্যায়, 
কখন ব। লাল টকটকে শ্তরাব হইয়া থাকে এবং আব 
নিঃসরণ কালে বেশী বেদনা হয়, সেইরূপ প্রদর রোগে 
নিম্নলিখিত কয়েকটা দেশীয় গুঁধধ নিয়মমত সেবন 
করিলে শীঘ্র স্বফল পাওয়া যায়? । যথা_ 
প্রাতে-_-(১) কাটানটের শিকড় এক মিকি ভরি 

(১/৪ তোল। ) ওজনে লইয়া উহা আতপ চাউল ধোয়া 
জলের সঙ্গে বেশ করিয়। বাটিতে হইবে। ন্তারপর 
উহার সঙ্গে আরও খানিকট। আতপ চাউল ধোয়া জল 
মিশাইয়। পাতল। করতঃ তৎসহ একটু মধু মিশ্রিত করিয়। 
খাইতে হইবে । 

বিকালে--(২) অশোক ফুলের * গাছের ছাল ছুই 
তোলা ওজনে লইয়া প্রথমতঃ উহ। একটু ছেঁচিয়! লইতে 
হইবে । তারপর ১টী মাটীর হাড়িতে ১ ছটাক দুগ্ধ 
এবং.৭ ছটাক জল লইয়া উহাতে এ অশোক ছাল দিয়। 
কাঠের জালে সিদ্ধ করিতে হইবে । সিদ্ধ করিতে করিতে 
যখন দুগ্ধ মাত্র অবশেষ থাকিবে, তখন উহ! নামাইয়া 
কাথটী ছাকিয়৷ লইয়া উহ! ঠাগু1 হইলে উহার সঙ্গে একটু 


শপ | এ আসল কপ 


* মেয়েদের অশোক যঠীতে এই অশোক ফুল লাগে। 


৪০৪৯০ 


স্বাস্থ্য ও স্বাস্থ্য-তত্ব 


২৪৫ 





৮ ৮ আট ৮৩ পতি শত ভা তি তত ৭৩৩ শ পা 


চিনি মিশাইযা বেল। ৩৪ চি সময় চাক 'একবারে 
সেবন করিতে হইবে। ইহাকে “অশোক-ক্ষীর” বা 
"অশোক-স্বৃত” বলে। ইহ! কিন্তু বাজারের প্রচলিত 
“অশোৌক-স্বৃত” নহে । ঘরে সময প্রস্তুত কর! এ “অশোক- 
ঙ্ীরঃ ব|। “অশোক-ঘ্বৃত” সব রকম প্রদরেরই মহৌষধ । 
সন্ধ্যাবেলা ৫) “কুশ*্র মূল নিকিভরি ( ১/৪ 

তোল!) ওজনে লইয়। একটু ছেঁচিয়া উহা! আতপ চাউল 
ধোয়। জলের সঙ্গে বাটিতে হইবে । তারপর উহার সঙ্গে 
আরও খানিকটা আতপ চাউল ধোয়া জল মিশাইয় পাতল। 
করতঃ উহাতে একটু মধু দিয়! সেবন করিতে হইবে । 

"উল্লিখিত তিনটী ওঁধধ ১৫ দিন হইতে ১ মাস পধাস্ত 
প্রত্যহ সেবন করিলে প্রদররোগ আরোগ্য হইয়া যায়। 
যদি এক মাস সেবনেও আরোগা না হয়, তাহ। হইলে 
প্রথম ও শেষোক্ত গুষধ দুইটার ( ১নং ও ৩নং) পরিবর্তে 
নিয়লিখিত উষধ কয়েকটীর মধ্য যে কোন ছুইটী শুধধ 
এরূপ দুইবারে সেবন করিলে নিশ্চিত স্থফল পাওয়। 
যাইবে । যথ।-_ 


(ক) কাকমাচী মূল বা কাপাশের মূল | চারি 
আন! ওজনে ($ তোলা) লইয়। আতপ চাউল ধোয়! 
জলের সঙ্গে বাটিয়! সেব্য। 

(খ ) কাঠ ডুমুরের রস ব| বেড়েলার মূল চারি আন। 
ওজনে লইয়৷ ছাগলের দুধে বাটিয়! মধুসহ সেব্য। 

(গ) কুড়ঃ শুকৃন! কূল ও কাঁচ কলার গড়া, 
প্রতোকে দিকিভরি ওজনে লইয়। দুগ্ধ বা ঘ্বৃত সহ সেব্য। 

(ঘ) বিশল্যকরণীর ডগ। এক তোল। এবং আদ! 
আধতোলা একত্রে ঠাণ্ড। জলে বাটিয়৷ ১টী ছোলার পরিমাণ 
বটীক। প্রস্তুত করতঃ, একটা ব্টীক! মাত্রায় প্রত্যহ প্রাতে 
ও সন্ধ্যাকালে সেবন করিলে সন উপকার পাওয়। যায়। 

(ঙ) গাদার পাতার রম আধতোল1, আধতোলা 
চিনির সঙ্গে খাইলে সগ্য উপকার পাওয়। যায়। 

তন্তাতবয ৪--উপরিউক্ত যে কোন ছুইটী গঁষধ 
সকালে ও সন্ধ্যাবেলা ( ১নং ৪ ৩নং ওুঁধধের পরিবর্তে ) 
সেবন করার সঙ্গে পূর্বোক্ত ২নং ওঁষধটা ( অশোক ঘ্বত) 
বিকালে সেবন করা কর্তব্য! (গৃহস্থ মঙ্গল, আবণ--১৩৩৯) 


২০ অহ 


্ 


স্বাস্থ্য ও স্বাস্থ্য-তত্ব * 
[1981011 2110 115610110, 
তলখক- ডাক্তার শ্রীকুজ্দ্রনাথ গুহ 


০. 


€]7৩ ৩৪10) 06 8. 17085000003 (10615 07৩ 
|16810) ০? 11৩ [০০০1০৮--শারীরিক, মানসিক ও 
নৈতিক--সর্ববিধ জাতীয় উন্নতির মূল জাতির স্বাস্থা) 
রাষ্কিনের (28510) ) এই সারবান্‌ বাক্য যে কত 
মূল্যবান্‌, স্বাস্থ্যহীন দরিদ্র আমরা-_জাতীয় জীবন-মরণের 


ঢাকা 





ভীষণ সন্ধিস্থলে ঈাড়াইয়। আাজ তাহ1 মনে-প্রাণে অঙ্কভব 
করিতেছি । আমাদের আয়ুর্বেদ শান্ন স্বাস্থাকে 
এতদপেক্ষাও উচ্চতর আসন প্রদান করিয়া বলিয়াছেন,-- 
'ধর্মা্থকামমোক্ষাণামারোগাং মূলমুত্তমম্+'্বাস্থ্য শুধু 


৮ শট শশী শী স্পা পীস্সাস্থ্লা ৮ শশা শী --িপ্প্পেসীপস ৭ ও প আ 


* চিকিৎসা-প্রকাশের জন্য লিখিত 


২৪৬ 





অর্থেরই কারণ নহে, উহা ধর্শ, অর্থ, কাম ও মোক 


চতুর্বর্গেরই প্ররুত মূল। একমাত্র স্বাস্থা দ্বারা কি করিয়া 
চতুর্ধর্গ লাভ হইতে পারে, আধ্য খষিগণ আঘুর্ষ্বেদে 
তাহারও বিস্তৃত আলোচনা করিয়। গিয়াছেন। আমরাও 
বর্মন প্রবন্ধে তাহ! কতকটা বুঝিবার ও বুঝাইবার 
প্রথা পাইব। 

পাশ্চাত্য সভ্যতার আমদানী হইবার বহুপূর্কেও 
এদেশে খানাডোবা, বন-জঙ্গল, মশা-মাছি ও 
রোগ-জীবাণুর অস্তিত্ব বোধ হয় এখনকার চাইতে বেশী 
বৈ কম ছিল না; আর বাল্যবিবাহাদ্দি সামাজিক 
কুপ্রথাও (?) আমাদের দেশে নিতান্ত আধুনিক নহে। কিন্ত 
তবুও ছুই শত বংসর পূর্বেও আমর! অনেক সুস্থ ও 
সবল ছিলাম। পাশ্চাত্য চিকিৎসা-শাস্ত্রোত্তীর্ণ ডাক্তার 
এবং ধাত্রি-বিষ্ভাবিশারদ চিকিৎসক ও ধাত্রির সংখ্যা 
ক্রমশঃ বাড়িয়া চলিলে ব্যাধি, অকালমৃত্যু এবং শিশু- 
মৃত্যুর সংখ্যা ক্রমশঃ হ্াসপ্রাপ্ত না হইয়া বরং বৃদ্ধিপ্রাপ্ 
হইতেছে বলিয়াই তো মনে হয়। 


বহু সহম্র বৎসর সুস্থ ও সবল থাকিয়া নান।ধিক 
শত বসরের মধোই হঠাৎ কিরূপে আমরা অমূল্য 
্বস্থ্-নিধি হীরাইয়! ছুরস্ত ব্যাধি ও অকাল-মৃত্যুর কবলে 
আসিয়৷ পড়িলাম, সহম্র বৎসরের পরাধীনতাও আমাদিগের 
যে সর্বনাশ সাধন করিতে পারে নাই, আজ 'এই অল্ল 
সময়ের মধ্যেই কি করিয়া তাহ! সাধিত হইল এবং কি 
উপায়েই বা হ্ৃত স্বাস্থোর পুনরুদ্ধার করিয়া আত্মরক্ষায় 
সমর্থ হইতে পারি,_-এক কথায়, এই ধ্বংসোন্ুখ জাতির 
মুক্তি কোন্‌ পথে, ইহাই এক্ষণে আমাদের সর্ববপ্রধান 
সমস্যা হইয়! ঈীড়াইয়াছে। 


এই সমস্যার সমাধান করিতে গিয়া অনেকেই অনেক 
কথ! বলিয়! থাকেন; কেহ কেহ বা শত শত বৎসরের 
প্রচলিত সামাজিক প্রথাকেও আমাদের স্থাস্থ্যহানির 
প্রধান কারণ বলিয়া ঘোষণ| করেন। বহু কারণের 
সমবায়েই আজ আমর! জাতীয় স্বাস্থ্য হারাইয়া বগিয়াছি 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৭ম সংখ্যা 





বটে, কিন্তু দেশব/।পী দারিদ্রতা ও স্বাস্থ্যবিধি সম্বন্ধে 
জনসাধারণের. অজ্ঞতাই যে ইহার প্রধান কারণ, তাহ! 
সকলেই একবাক্যে স্বীকার করিয়া থাকেন। 

দারিদ্র্য ও বেকার-সমাস্তার সমাধানে দেশের শিক্ষিত- 
সম্প্রদায় রাজনীতি, সমাজনীতি ও অর্থনীতিশান্ত্রের নিগুঢ় 
তত্বালোচনায় ব্যাপূত রহিয়াছেন বটে, কিন্ত স্বাস্থাণীতির 
গুঢ তত্ব উদঘাটনের গুরু ভার বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণের 
হস্তে স্তন্ত রাখিয়া নিশ্চিন্ত “াঁকিলে চলিবে কি? আশু 
বিপদের কোন সম্ভাবন! ন! থাকিলে নাবিকগণের উপরই 
সম্পূর্ণ নির্ভর করিয়া আরোহীগণ স্বচ্ছন্দ নিত্রাস্থথ 
উপভোগ করিতে পারেন, কিন্তু ঝড়তুফানে নৌকা 
মগ্নপ্রা় হইলে আত্মরক্ষার জন্ত সকলেরই প্রাণপণ চেষ্টার 
প্রয়োজন। তখনও কিন্তু মাঝির মুখ চাহিয়া থাকিলে 
চলিবে না। ব্যাধি ও অকালমৃত্যুর ধ্বংসলীলা হইতে 
আত্মরক্ষা করিতে হইলেও এই 'জীবন-মরণ সদ্িক্ষণে 
কেবল চিকিৎসক্-সমাজের মুখের দিকে চাহিয়! না থাকিয়। 
নিজেদেরও কর্তব্য বাছিয়া লইতে হইবে। 

পাশ্চাত্য সভাতার সংঘর্ষে ও সংস্পর্শে আসিয়া আমরা 
কি করিয়া ক্রষ্ষশঃ নৈতিক অবনতির পথে অবরোহণ 
করিতেছি, সেকথার বিস্তৃত আলোচনা এস্থলে অনাবশ্যক। 
কিন্ত আমাদের স্বাস্থাহানির মূলেও পাশ্চাত্য শিক্ষা-দীক্ষার 
প্রভাব যে কতটা বিছ্যমান রহিয়াছে এবং নষ্ট স্বাস্থ 
পুনরুদ্ধারের জন্ত পাশ্চাত্য চিকিৎসা-শান্ত্র যে সকল উপায় 
নিদ্দেশ করিতেছেন, একমাত্র তাহারই অনুনরণে আমাদের 
জাতীয় স্থাস্থা-সমন্ঠার সমাধান যে, কতট। সম্ভবপর, প্রাচ্য 
ও পাশ্চাত্য চিকিৎসাশাস্ত্রের তুলনামূলক আলোচনায় 
( ০০1718196155 509 ) তাহাও অনেকটা বুঝা যাইতে 
পারিরে। 
্‌ বিষম সমস্তা 

ভারতীয় আমুর্কেদই পৃথিবীর প্রাচীনতম চিকিৎস 
স্থ। চিকিৎসা-শাস্ত্ের ইতিহাস পাঠে জানা যায় যে, 
অতি প্রাচীন কালে মিশরীয়গণ ( চ:8001805) ভারতবর্ষ 
হইতেই এই শাস্ত্র পাইয়াছিলেন এবং পরবর্তীকালে 





তহারাই গ্রীক্গণকে এই শান্তর শিক্ষা দিয়াছিলেন। 
পরে এই শাস্ত্র ক্রমশঃ রোম, আরব-সমরাজা (59818061710 
:02010119 ), স্পেন পারল্গ,। এবং ইউরোপের অন্ান্ত 
দেশে বিস্তার লাভ করে। স্তরাং আমুর্ধেদের 
উৎপত্বিকাল (খুঃ পৃঃ ৩০**) হইতে খুষ্টীয় 
চতুর্দশ শতাব্দী পধ্যন্ত যাবতীয় সন্য দেশেই চিকিৎসা-তত্ব 
011701012 ) ও চিকিৎসা-পদ্ধতি (70:801169) প্রায় 
একইরূপ ছিল। কিন্তু খৃষ্টীয় পঞ্চদশ শতাব্দীর অবসানে 
রসায়ন-শাস্ত্বের ক্রম-বিকাশের সঙ্গে সঙ্গে পাশ্চাত্য 
চিকিৎসা-শান্ত্রে উষধ প্রস্তত-প্রণালীর ( 71121709509 ) 
পরিবর্তন সাধিত হয় এবং পঞঝে জড় বিজ্ঞানের ক্রমোন্নতির 
সঙ্গে সঙ্গে জড়বাদী পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণও প্রাচীন 
পণ্ডিতগণের বু সহমত বলরের অব্দিত জ্ঞান ও 
অভিজ্ঞতাকে উপেক্ষা করিয়া রোগ-তত্ব ও চিকিৎসা- 
প্রণালী সন্বদ্ধে নিত্য-নৃতন মতের প্রচার ও নিত্য-নৃতন 
পন্থার আবিক্]ুরে প্রবৃত্ত হইলেন। ফলে আজ পর্য্যস্তও 
তৎসম্বন্ধে তাহারা কোন নিদ্দি্ই নিয়ম ( চি] 191) 
বা সাধারণ স্তরের (291)9121 70010951610) ) সন্ধান 
করিয়া. উঠিতে পারেন নাই। তাই, বিগত ১৯১% সালে 
আঘুর্ধ্বেধ ও ইউনানী টিবিব কলেজের পুরফার-বিতরণী 
সভায় দিল্লীর তদানীন্তন চিফ. কমিশনার ও বর্তমানে 
যুক্ত-প্রদেশের গভর্নর স্যার ম্যালকম্‌ হেলি (32 
1191169 ) স্পষ্টই বলিয়াছিলেন,_- 
1ড/550510) 90161709 19 70 170 17)5275 06211166. 
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সতা-_-নিত্য ও শাশ্বত সর্ধযুগেই উহা স্থির, নিশ্চল 
ও অপরিবর্তনীয়। “সত্য” চির-পরিবর্তনশীন হইলে বিশ্বের 
শৃঙ্খল] ধ্বংস প্রাপ্ত হইত, জ্ঞান ও বিজ্ঞান বলিয়া কিছুই 
থাকিতে পারিত না, বিশ্ববিধির শৃঙ্ঘলতায় বিধাতারও 


স্বাস্থ্য ও -স্বাস্থ্য-তত্ত 


২৪৭ 


'অন্তিত্বের প্রয়োজন থাকিত কি ন| সন্দেহ বোধ হয়। 


এ যাবৎ সত্যের সন্ধান পান নাই বলিয়াই পাশ্চাত্য 
চিকিৎসক-সম্প্রনায় অন্ধকারে দিগন্রাস্ত পথিকের ন্যায় 
দশ বার দশ দিকে ধাবিত হইতেছেন। একবার সত্যের 
আশ্রয় লাভ করিলে পুন; পুনঃ এরূপ মত-পরিবর্তন 
সম্ভবপর হইত না; কারণ, অসত্যের ন্যায় সত্য কখনও 
অচিরস্থায়ী হইতে পারে না। 
অষ্টাদশ শতাব্দীতে জনৈক বহুভাষাভিজ্ঞ ও বনু 
শাস্ববিদ অসীম ধী-শক্তি সম্পন্ন খ্যাতনাম। ডাক্তার এবদ্বিধ 
চিকিংসা-প্রণালীতে বীতশ্রদ্ধ হইয়। মতোর সন্ধানে 
বহু চিকিংস।-গ্রগ্ধ ও রসারন-শাস্ব মন্থন করতঃ এক 
অভিনব চিকিৎসা-প্রণালীর আবিষ্কার করিয়া তাহার 
নাম রাখিলেন “হোমিওপ্যাথি”, আর পূর্বপ্রচলিত 
চিকিৎসা-পদ্ধতির নাম দ্দিলেন “এলোপ্যাথি” । এই উভয় 
বিধ চিকিৎসা-পদ্ধতিরই (5)5919 01 0)601010 ) 
মুল আমুর্ধেদে নিহিত রহিয়াছে । 
আধুনিক সভ্য সমাজে হোমিওপ্যাথির ক্রমবিস্তার 
সত্বেও রাজ-শক্তির পৃষ্ঠপোষকতায় এলোপ্যাথিই শেষ্ঠ 
আসন অধিকার করিয়া রহিয়াছে] ইউরোপখণ্ডের 
প্রায় সর্বত্র এলোপ্যাথিক চিকিৎসাই রোগ-প্রপীড়িতের 
একমাত্র আশ্রমস্থল; স্ৃতরাং উহার সারবত্ত। সম্বন্ধে তথায় 
কোন প্রশ্নই উখ্থাপিত হইতে পারে না। কিন্তু হিন্দু 
মুসলমানপ্রধান আমাদের ভারতবন্ষে প্রাচা আমুর্ষ্বেদ ও 
ইউমানি চিকিৎসা-শাস্ত্বের উপর “বর্তমান যুগে পাশ্গাতোর 
এলোপ্যাথি ও হোমিওপাথি আপিয়৷ পড়ায় পথিবীর 
মধো একমাত্র ভারতবর্মই চতুর্ব্বিধ চিকিৎসা-প্রণালীর 
মন্পভূ'ম হইয়া দীড়াইয়াছে 
বোবা ও বালক ব্যতীত মান্ুষমাত্রই নাকি চিকিৎসক ! 
চিকিৎসা-শান্ত্র সম্বন্ধে চিকিৎস!-ব্যবসায়ীরও জ্ঞানের 
একটা নিদিষ্ট সীমা আছে। কিন্তু রোগীর চিকিৎসা ও 
ব্যবস্থা বিষয়ে এই সকল অব্যবসায়ী চিকিৎসকের জ্ঞান 
অসাধারণ, অপরিসীম ও অতলম্পশশী ! এমন কি, অনাবশ্যক 
বোধে কোনও রোগীর রক্তপরীক্ষা বা ইন্জেকসন করা ন। 


২৪৮ 





হইলে উচ্চ শিক্ষিত অব্যবসায়ীগণও স্থবিজ্ঞ চিকিৎসককে 
তদ্িষয়ে উপদেশ দিতে কুগ্ঠ। নোধ করেন না। 

বিভিগ চিকিৎসা-শাস্ত্র সম্বন্ধে ধাহাদের কোনই জ্ঞান 
নাই, তাহারই এক এক জনে চিকিৎস'-প্রণালী বিশেষের 
পক্ষপাতী হইয়। দাড়ান। কবিরাজী ব হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসার নামে এলোপ্যাথিক গোড়া ভক্তগণ নাসিক 
কুর্িত করেন; আবার গোড়া হোমিওপ্যাথথর দল 
বলেন,_এলোপ্যাথির ত মুল স্থত্রহই (5১:60 10100101৩) 
নাই: উহা! একটা অসম্পূর্ণ বিজ্ঞান, কেবল 'থু'টার 
জোরে"ই শিং নাড়িতেছেন । অন্ত দিকে বয়োবৃদ্ধ আমুর্ষ্েদ 
ভক্তেরা বলেন-_-ও সব কিছুই কাজের নহে, ছুই-ই 
তুয়ো_এপিঠ আর ও-পিঠ,! চিকিৎসা-শান্ত্রে একান্ত 
অনভিজ্ঞ নিরপেক্ষ শিক্ষিত সমাজ ও নিতান্ত গো-বেচার 
জনসাধারণ মাঝখানে পড়িয়া “হতভম্ব” হইয়া ভাবেন, 
“বল্‌ মা তারা দাড়াই কোথা”? তাই, দুর্ধলচেতার 
দল একবার এলোপ্যাথি, একবার হোমিওপ্যাথি, একবার 
কবিরাজী বা হেকিমি--রোগীর এইরূপ চিকিৎস'-বিভ্রাট 
ঘটাইয় অবশেষে স্বাস্থ্য-তীর্ঘযাত্র। ( 0139756 ) বা 
একেবারে "গঙ্গাধাত্রা” করাইয়। চিকিৎসার “চূড়ান্ত 
নিষ্পত্তি” করিয়৷ ছাড়েন বর্তমান যুগে ইহাই আমাদের 
দেশে চিকিৎসা-ক্ষেত্রে “বিষম সঙ্কট? !! 


আসাদের কর্তব্য 


স্বাস্থ্য অক্ষু্ন রাখার উপায় নির্দেশ ও ব্যাধি-পীড়িতকে 
স্বাস্থ্য দান করিয়। জগতের মঙ্গল সাধনই সর্বধিধ 
চিকিৎসা শাস্ত্রের মূল উদ্দোশ্ হলেও, আপন আপন 
মত ও পথের পার্থক্য লইয়! বিভিন সম্প্রদায়ের 
চিকিৎসকগণের মধো পরস্পর ছন্দ চলিয়া আসিতেছে। 
ফলাফলের তুলাদণ্ডে তুলিয়া! ধরিলে কাহার কি ওজন এক 
কথায় তাহার বিচার অসম্ভব হইকেও কোন্‌ চিকিৎসা- 
পদ্ধতি (35150) ) এতদে'শীয় জোকের ধাতু” (০০730- 
0061017) ও অবস্থার 
০010160101। ) কতট। উপযোগী, তাহার বিচার একমাত্র 
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চিকিসা-প্রকাশ 





[ ৭ম সংখ্য 


ভারতবাসীকেই করিতে হইবে । কারণ, পৃথিবীর অন্ত 


কোনও দেশেই এরূপ জটিল সমন্যা উপস্থিত হয় নাই; 
বা হইবার সম্ভাবনাও দেখ! যায় না। বিভিন্ন মৃতাবলম্বী 
চিকিৎসকসম্প্রদায় কর্তৃক এ সমস্যার সমাধানও সম্ভবপর 
নহে। বদ্ধমূল সংস্কার (12:511০9 ) বশত: পক্ষপাতিত্ত 
দোষ ইহাদের সকলেরই কিছু ন| কিছু থাঁকিবেই। যদি 
কখনও এমন কোন সমদর্শী মহাপুরুষের আবির্ভাব হয়, 
ধিনি একাধারে বৈজ্ঞানিক ও দার্শনিক এবং ঘিনি চতুর্ব্ধ 
চিকিৎসাশাস্ত্রেরই সার মর্ম হ্বাদয়ঙ্গম করিয়াছেন, তবে 
একমাত্র তাহারই নিরপেক্ষ বিচারে ইহার মীমাংসা সম্ভবপর 
হইতে পারে। কিন্তু এরূপ মহাঁপুরুষের আবির্ভাব স্থদূর- 
পরাহত হইলেও, ব্যাধি ও তাহার প্রতিকার সম্বন্ধে কোন্‌ 
শাস্বেরকি মত ৪ কোন্‌ পথ, তাহা! মোটামুটি জানিয়। 
রাখা সকলেরই --বিশেষত: প্রতোক মভাবলম্বী 
চিকিৎসকগণের ৪ শিক্ষিত সমাজের--একান্তই উচিৎ । 
ধিনি যে মতাবল্্বী চিকিৎসক, কেবল মাত্র সেই মতটা 
জানিয়া রাখিলেই এবং সেই পথে চলিলেই তাহার 
কর্তব্য স্থচারুরূপে সিদ্ধ হইতে পারে না । পক্ষান্তরে, আবা'র 
শুধু চিকিৎসকগণের উপরই এই জ্ঞানের ভার ন্থাস্ত 
রাখিলে স্বস্থের স্বাস্থারক্ষা ও রোগীর চিকিৎসকাধ্ে 
অভিভাবকের নিজের বুদ্ধিবাবচনা করিবার কিছুই থাকে 
না; যে পপ্যাথি' যাহা বুঝাইবেন, নতমন্তকে তাহাই শ্রেয়: 
বলিয়। লইতে হইবে, অথব। নিজের বা বন্ধুবান্ধবের খেয়াল 
মত-যে কোন “পাথি”র অশ্রয় গ্রহণ করিয়াই তৃপ্তি লাভ 
করিতে হইবে। স্বাস্থাতত্বের আলোচনায় শিক্ষিত সমাজ 
এ সব তথ্যেরও কতকটা সন্ধা পাইতে পারিবেন। 


আ্বাস্ত্য-ধন্মম 


পরলোকে আত্মার মুক্তি (591970017 ) সকল ধর্দেরই 
মুখ্য কাম্য । দেহ ও মন সর্ব] পবিত্র রাখিয়া আত্মার 
উন্নতিসাধনই মুক্তির উপায়; আবার দেহ ও মন পবিত্র 
রাখিবার জন্যই ভগবচ্চিন্তা ও ঈশ্বরারাধনার একান্ত 
প্রয়োজন । ঈশ্বর ও পরকাল দন্বন্ধীয় আধ্যাত্মিক জ্ঞানের 


২৫শ বর্ষ) 


স্বাস্থ্য ও স্থান্থ্য-তত্ব 


নী 





০ 


তারতমা অনুসারে মুক্তিলাধনার পথ বিভিন্ন বলিয়াই 
মানব সমাজে জাতিগত ধর্মমতের (15116101 ) পার্থক্য 
রহিয়াছে; নতুবা, মূলতঃ ধর্মের আদর্শ সকলেরই এক । 
জীবনধারণের জন্ত আত্মরক্ষার (5616-01696:8101) 
"প্রবৃত্তি জীবের স্বাভাবিক ও সাধারণ ধর্দ। এই 
সহজাত প্রবৃত্তিই . 1750106) ক্ষুধান্ধপে (8091166 


(০০০৫) প্রকাশিত হইয়া জন্মের পর মুহূর্ত হইতেই. 


স্বীয় প্রাণ ধারণের জন্য জীবকে আহার্ধা সংগ্রহে নিয়োজিত 
করিয়া থাকে । জীবের জীবন-্প্রবাহ্‌ (০01)0170115 ০ 
1) অব্যাহত রাখিবার জন্য যৌবনে আবার অন্ত এক 
প্রকার ' ক্ষুধার (2121906 107 56১) আবিভাব 
হইয়া তাহাকে যৌন-সম্মিলনে প্রবঞ্তিত করে। যৌবনে 
ংশরক্ষার (06156010901 178০৩) এই প্রবৃত্তি, 
আত্মরক্ষা! প্রবৃত্বিরই পূর্ণ বিকাশ মাত্র। এই দ্বিবিধ 
কষল্িবৃত্তির জন্তই জীবকে অহ্রহঃ কর্মে লিপ্ত থাকিতে হয় । 
জীবন-যাত্র! নির্ধাহের জন্য নানাবিধ কর্খের অনুষ্ঠান 
করিতে গিয়া সংসারে মানবকে অনেক বাধা-বিস্ব ও ঘাত- 
প্রতিঘাত সহ করিতে হয় বলিয়! ইহার নাম জীবন-সংগ্রাম। 
এই জীবন-সংগ্রামে যাহাতে লোকে বুদ্ধির দোষে নিজের 
অনিষ্টাচরণ না করিয়! বসে, কিংবা অপরের জীবনযাত্রার 
পথে কোনবপ বিষ্প উৎপাদন না করে, এক কথায় ব্যষ্টি 
ও সমগ্টির এহিক জীবনযাত্রা যাহাতে নির্বিষে সুসম্পন 
হইতে পারে,” ধর্মের আদর্শ সম্মুখে রাখিয়া অর্থাৎ বিশুদ্ধ 
দেহ ও পৰিত্র মন লইয়! সেইরূপ আচরণ, করাই বিবেক- 
বুদ্ধিসম্পন মানবের সার্বজনীন ধন্ম এবং ইহাকেই আমর! 
মানবের এহিক ধর্শ বলিয়া থাকি! এই ধর্ম সংরক্ষণের 
জন্তই যাবতীয় সামাজিক রীতিনীতি ও বিধিব্যবস্থার 
গ্রচলন হইয়াছে; স্বতরাং যে ধন্ম বা সমাজ এহিক ধর্মের 
যতটা! অন্থকৃল, তাহাকেই তত উন্নত বল। যাইতে পারে। 
এঁহিক ধর্শের প্রতিকূলাচরণকেই লোকে পাপ বা অধশ্ম 
বলিয়া থাকে। 
বিজ্ঞান ও চিকিৎসা-শান্বে আাতিভেদ ও জাতিগত 
ধর্মশমত্তের কোন উপযোগিত] ন। থাকায় বর্তমান প্রবন্ধে 
কাণ্ডিক-*২ 


দর জিতে আমাদিগকে মানবের সার্বজনীন দৈহিক ও গ 


এঁহিক ধর্মই বুঝিতে হইবে । 

বীজের সহিত বৃক্ষের যে সম্বন্ধ, ধর্মের ৪ স্বাস্থ্যের 
সম্বদ্ধও ঠিক সেইরূপ; অর্থাঁৎ, স্বাস্থা অভাবে ধর্মের 
এবং ধশ্ম অভাবে স্বাস্থ্যের বিকাশ সম্ভবপর নহে; ইহারা 
উভয়েই একে অন্যের অন্ুগামী। সার্বজনীন এহিক 
ধর্শের যথানুষ্ঠানই মানবের দেহ, মন ও আত্মার তৃপ্তি, 
সুখ, কল্যাণ, পুণ্য স্বাস্থ্যের কারণ; এবং উহার 
অননুষ্ঠান, অত্যন্ষ্ঠান বা মিখ্ানুষ্ঠানই অতৃপ্তি, .ছুঃখ, 
অকল্যাণ, পাঁপ ব। অধশ্ম ও ব্যাধির কারণ হইয়া! থাকে। 
ব্যাধি-তত্বেরে আলোচনায় ইহার মম্ার্থ অধিকতর 
পরিস্ফুট হইবে। 

দেহতত্ব ব্যতীত ব্যাধিতথথ এবং ব্যাধিততব ব্যতীত 
বাস্থ্যতত্ব সম্যক্‌ বুঝ! যাইতে পারে ন।; স্থতরাং প্রথমে 
দেহতত্বেরই ষথাযোগ্য আলোচনা আবশ্যক । পাশ্চাত্য 
দর্শন ও বিজ্ঞানের সহিত প্রাচ্য দর্শন ও বিজ্ঞানের 
যথাসম্ভব সমন্বয় রাখিয়া! দেহতত্ব বুঝিতে হইলে প্রথমেই 
“পঞ্চভৃত” সম্বন্ধে সংক্ষেপে কিছু বলা আবশ্বক ৷ 


পঞ্চভুত ও পঞ্চ তল্সাত্র 


প্রাচ্য দর্শনশাস্ত্রের মতে শব্দ, স্পর্শ, রূপ, রস ও গঞ্ধ, 
এই পঞ্চতন্সাত্র (561156-6157791)06 ) হইতে যথাক্রমে 
আকাশ ( ব্যোম ), বায়ু ( মরুৎ ), তেজঃ, জল ( অপ.) 
ও ক্ষিতি নামক পঞ্চভৃতের (€1576105 ) উৎপতি 
হইয়াছে, এবং এই পঞ্চভূত হইতেই পরিণামে দৃশ্ট ও 
অদৃশ্য ষাবতীয় জড় পদার্থের (175651151 501050517053 ) 
হ্প্টি হইয়াছে। প্রাচ্য পণ্ডিতগণের আবিষ্কৃত এই পঞ্চভৃত 
যে কি, তৎসন্বদ্ধে আধুনিক পণ্ডিতগণ কোন স্থির সিদ্ধান্তে 
উপনীত হইতে পারেন নাই। দ্রব্যসমূহের শ্রেণীবিভাগের 
ভিত্তি প্রাচ্য ও 
পাশ্চাত্যের এক নহে বলিয়াই ইহার মীমাংসা সহজসাধ্য 
নহে। এতিহাসিক যুগে অনেকেই এই পঞ্চভূতকে মৌলিক 
পদার্থ বলিয়া মনে 


(08519 ০ ০179519080101) ) 


(91900916517 90105081093 ) 


২৫৪. 


জল এ এছ এড লস্ট পাটি লী লিস্ট শত পিছ তত 


কক্কিতেন। তাই ষোড়শ শতাবী হুইতে পাশ্চাত্য 


জড়বিজ্ঞান কতকগুলি রাসায়নিক মুল পদার্থের আবিষ্কার 
করিম! প্রাচ্য. প্ডিতগণের এই ভৃততত্ব সম্পূর্ণ অ্রমাত্মক 
বলিয়া ঘোষণ| করিলেন ! 

পাশ্চাত্য বিজান অগুসমুহের ( 22০/৩০1৩3 ) সংযোগ 
(০0%063197 ) ও বিভাগ ( ৩%875107) অস্গুসারে 
জড় পদার্থের বিভিন্ন অবস্থাকে (5086 ০ 720৩1) 
কঠিন, তরল ও বায়বীম্ন (£85৩০85 ), এই তিন শীতে 
বিভক্ত করিয়াছেন । সম্প্রতি “তৈজমী” অবস্থা (1801817 
51806) নামে জড়পদার্ধের আরও একটা অবস্থ। তাহার 
স্বীকার করিয়। থাকেন। আবার অণুপরমাণু-সমূহের 
আপেক্ষিক গুরুত্ব ও রাসায়নিক গুণাঙ্গসারে জড়পদার্থ- 
সমূহকে নান। ভাবে বিভক্ত করিয়া তাঁহারা উহাদিগকে 
মৌলিক পদার্থ 'নামে অভিহিত করেন। কিন্ত প্রাচ্য 
পৃঞ্ডিতগণ পুরুষের (32%1891 5০16) সহিত বাহন বিষয়ের 
সন্ধ অচুসারেই (908661 10 £6186100 0০ 6৪৩ 39)50) 
ঘড় পদার্থ বা ভূতসমূহকে পাচ ভাগে মাত্র বিভক্ত 
করিয়াছেন। স্থতরাং পাশ্চাত্য বিজ্ঞানে মৌলিক পদার্থের 
সংখ্যা কালক্রমে ঘতই বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হউক, উহাদ্দিগকে এই 
পঞ্চভৃতেরই অন্তভূ-ক্ত থাকিতে হইবে । 

গত শতাবীতেও পাশ্চাত্য বিজ্ঞানে জড় পদার্থের 
কুদ্মতম অবিভাজ্য অংশ ছিল--“পরমাণু+ ( ৪6০7)3 )) 
বর্তমান শতাবীতে তাহা হইতেও সুক্্তর অংশ-_ইলেক্টেোণ 
(215০8০৪) ও প্রোটণে (19107 ) গিয়া পৌছিয়াছে । 
ইদানীং আবার বৈজ্ঞানিকগণ বলিতেছেন যে-_ইলেক্টে৷ণও 
ক্সতম অংশে বিভাজিত হইলে জড়পদার্থের বন্তত 
(০0৭৫০) লোপ প্রাপ্ত হইয়া শুধু শক্তিমাত্রে (57672) 
পর্যৰসিত. হয়। তাই আধুনিক বিজ্ঞান বলিতেছেন,-_ 
42146 25255671211 2/%27%7444.” । সুতরাং দেখা 
যাইতেছে যে, এই অবাস্তব (1610)8667181) শক্তিই জড়ের 
আদিম (9:1)819) ও পরিণামাবস্থা (8100171815 599577)1 
শত্তিমাজে অবস্থিত জড়পদার্থের এই অবিতাজ্য মূল অবস্থ। 
(11005 0910৫) হইতেই ক্রমশ; জড় জগতের উদ্ভব 


চিকিৎসা-প্রকাশ 
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হইয়াছে। পদার্থের এই সুক্থাতিস্ক্ম অতীন্দ্রিয় আদিম 
অবস্থাকেই প্রাচীন পর্ডিতগণ "মহাকাশ নামে আখ্যাত 
করিয়াছেন। সৃষ্টির আদিতে এই মহাকাশ ব্যাপিয্ন 
বিরাজিত ছিলেন - সর্বশক্িমান সেই “বিরাট” পুকুষ-- 
থিনি আত্ম-জীবাত্মাদির উৎস স্বরূপ; আর সত্ব-: 
রজন্তমোগুণময্ী “প্রকৃতি”_-যাহা হইতে পরিনামে শবাদি 
পঞ্চতন্মাত্র ও আকাশাদি পঞ্চ মহাতৃতের উত্তব হইাছে! 
দার্শনিক, পণ্ডিত লক্‌ ( [,০০1.5 ' বলিয়াছেন,--. 

$10 009110163 0 6১6021  ০৮)৩০০ 91৩ 
০৫ 0/0 5010 ) ঠি900181751 01 01108155580 
85 50110100210 65511000,  1[1)650 815 1779008- 
181075 [010 190৫9 87 500 ৪8 (6 01150161) 
15609 11) ৪11 113 01)510699 9170 91609190010) * » ₹.৮ 

অণুসমূহ্থের সংযোগ ও বিভাগ বশত:ঃই জড় জব্যমকল 
ঘনত্বের (০৩4৫1 ) বিভিন্নতা অঙ্গুসারেই কঠিন, তরল 
বায়বীয় ও তৈজস ইত্যাদি বিভিন্ন অবস্থা ( 35153 ) 
প্রাপ্ত হয়া থাকে । স্থান-ব্যাপকতাও (১06173107 ) 
জড়ের অপর একটা মুখ্য ধর্দ; স্থৃতরাং পাশ্চাত্য দর্শন- 
শাস্ত্রের মজে আকাশাদি পঞ্চ স্থল ভূতকে জড়পদার্থের 
মুখ্য ধর্মেরই অবস্থাবিশেষ বল! অসঙ্গত নহে। ঘনত্ব ও 
স্থান-ব্যাপকত্ব স্কুল জড়ের স্কুল গুণ বা মুখ ধন (010001 
009111159 ); আর শব্াদি পঞ্চতন্মাতর জড়ভ্রব্যস্থিত সুক্ষ 
ভূতেরই হুগ্ম গুণ বা জড়ের গৌণ ধর্শ। তাই দার্শনিক 
পণ্ডিত লক অতঃপর বলিয়াছেন, 

45500171019, 86০0170915 009116165) 3001) &5 
০0101115১ 5079115, (55655, 5001705 ০1০, ) 10101) 
816, 117 000) %9/%272 2% 2%2 07225 %/274548565, 
6%% 92275 6০ 0:০900০6 ৮811003 5013861009 10 
097) 810 06109110017 01) 008110155 1991015 
10610101160. 

প্রাচ্য দর্শনশান্ত্রের মতে কিন্তু পঞ্চতন্াত্র হইতেই 
পধ্ণভৃতের উদ্ভব বলিয়া জড়ের মুখ্য ধর্ম অপেক্ষা গৌণ 
ধন্মকেই উহাতে প্রাধানা দেওয়া হইয়াছে । যাহা কেবল 


খবর] 


স্বাস্থ্য 'ও স্বাস্থ্য-তত্ 
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শের আশ্রয়, স্থতরাং পুরুষের শু. শ্রবণেনিয়েরই গ্রাহ, 
তাহাই “আকাশ” নামক ভূত; যাহা শব ও স্পর্শের আশ্রয় 
স্থতরাং পুরুষের শ্রবণ ও স্পর্শন উভয়েন্দিয়ের গ্রাহ্য, তাহা 
বায়ু নামক ভূত ; যাহা শব্দ, স্পর্শ ও কূপের আশ্রয় হওয়ায় 
শ্রবণ, ম্পর্শন ও দর্শন এই তিন ইন্দিয়ের গ্রাহ্য, তাহা 
তেজোভূত ; শব, স্পর্শ, রূপ ও রসের আশ্রয় বলিয়া যাহা 
শ্রবণ, ম্পর্শন, দর্শন ও রসনেন্দ্রিয়ের গ্রাহ্য, তাহাই “জল” 
ভূত) এবং পরিশেষে “ক্ষিতি” নামক ভূতে শব্দ, স্পর্শ, 
রূপ, রস ও গন্ধ, এই পঞ্চতন্সাত্র একযোগে বিদ্যমান 
থাকায় উহ! শ্রবণাদি পঞ্চেন্ছিয়েরই গ্রাহ্য । 

আকাশে শব্ধ, বাষুতে স্পর্শ, তেজে রূপ, জলে রস এবং 
ক্ষিতি নামক ভূতে গন্ধ বিশেষভাবে (011818001150- 
০৪11) ) বিদ্যমাণ রহিয়াছে । পঞ্চভৃতে আশ্রিত এই পঞ্চ 
তন্মাত্রকেই (90155 61501010068 ) পাশ্চাত্য শাস্ত্রে জড়ের 
গৌণ ধর্ম (56০011091) 0021195 ) বলা হইয়াছে; 
কিন্ত প্রাচ্য দর্শনে শব্দাদি পঞ্চতন্নাত্রকে আকাশাদি পঞ্চ 
ভূতেরই বিকার ( 8166160 50816 ) বলা হইয়াছে । 

মোট কথা হইল এই যে, জড় দ্রব্যে মুখ্য ও গৌণ 
উভয়বিধ ধশ্মই (088111159 ) বিদ্চমান রহিয়াছে, কিন্তু 
পাশ্চাত্য শাস্ত্র উহার মুখ্য ধর্ম অনুসারেই জড় ভ্রবাকে 
নান! ভাগে বিভক্ত করিয়াছেন। আর প্রাচ্য দর্শন গৌণ 
ধশ্মাহুসারে (1৭, 
৪1০০) পাঁচ ভাগে মাত্র বিভক্ত করিয়া তাহার নাম 
দিয়াছেন-_“পঞ্চভৃত”। সুতরাং পাশ্চাত্য পদার্থ-বিজ্ঞানে 
(1755105 ) দ্রব্য সকল কঠিনাদি চারি ভাগেই বিভক্ত 
হউক, বা রসায়ন শাস্ত্রে উহাদিগকে বহুসংখ্যক মৌলিক 
পদার্থেই বিভাজিত করা হউক, জড় দ্রবা মাত্রকেই 
প্রাচোর এই পঞ্চভূতেরই অস্তভূক্ত হইতে হইবে । 


07090661117 151801017 (0 005 


| পুরচ্ষ 
দেহ, মন ও আত্মার পরম্পর সংযোগে পুরুষের 


(08501) ) উদ্ভব । দেহের সহিত যতক্ষণ আত্মার সম্বন্ধ 
থাকে, ততক্ষণই উহা! সচেতন ও সক্রিয়, নতুব1 উহা 


৯০৩ উঠ সে ০০ পট কাশি সরি ও ক ও রী 


জড়পিও বিশেষ। আত্মার অভাবে মনের অস্তিত্ব ৰা 
দেহের ক্রিয়া থাকিতে পারে না। চিন্মন্র আত্মা অতীদ্্রিয় 
পদার্থ (11001851191 500502817০6 ) ও নিত্য; কিন্তু 
ভৌতিক দেহ (17851181] 0০) ইন্দরিয়গ্রাহ্য ও 
অনিত্য। যাবতীয় জড়পদার্থের ন্যায় দেহেরও উপাদান 
সেই পঞ্চভৃত। . 

আত্মার স্বধন্ম যাহাই হউক এবং অশরীরী 
(01561)1901160 ) অবস্থায় তাহার ন্বভাব ও ক্রিয়া 
মেমনই থাকুক, পুরুষের ভৌতিক দেহে তাহার কি 
প্রভাব ব৷ কাধ্য রহিয়াছে, তাহাই মাত্র চিকিৎসা-শান্ত্রের 
জাতব্য বিষয়। 

আত্মার যে শক্তি (078510 (০:০০) প্রভাষে 
পুরুষের পঞ্চতৃতময় দেহ সর্ববদ। সপ্রীবিত থাঁকে, তাহাকেই 
“চেতন।” বল। হয়। চেতন! আত্মারই স্বরূপ, ভাই আত্মা 
চিগ্নয়। এই সমস্ত বিষয় পুঙ্থান্ুপুজ্ধরূপে বিচার করিয়। 
আমুর্ব্বেদ বলিয়াছেন, 

“খাদয়শ্চেতনা ষষ্ঠা ধাতৰঃ পুরুষ স্ব: | 
চেতন! ধাতুরপ্যেকং স্থৃতঃ পুরুষ সংজ্কঃ ॥” 

আকাশাদি পঞ্চভৃত ও চেতনা ( 60185019057633 ), 
এই ছয়টা ধাতুর (47816501570 ) সমবায়ে পুরুষের 
(96501) উদ্ভব হইয়াছে । ইহাদের মধ্যে প্রাধান্ত বা কর্তৃত্ব 
হেতু একমাত্র “চেতন” ধাতুকেই যথার্থ পুরুষ ( ২5৪1 
5516) বল! হয়। উপরিউক্ত উদ্ধৃত ম্নোকে গ্রথম লাইনের 
“পুরুষ” অর্থে দেহবান্‌ পুরুষ বাঁ.ব্যক্তি (67301) ও 
দ্বিতীয় লাইনের 'পুরুষ' অর্থে আত্মাপুরুষকে (91/1591 
516) বুঝাইতেছে। হোমিওপ্যাথির আবিষর্তা মহাত্মা 
হানিম্যানও আমুর্ধেদোক্ত “চেতন! ধাতু*কেই পুরুষের 
জীবনীশক্তি (৮1691 19165) নামে আখ্যাত করিয়া 
বলিয়াছেন,__ , | 

£11)5 012061191 0162171310), 9105096 0)5 ৬19) | 
(0০৩১ 13 081801 ০6 170 5113806019১ 170 (0000101) | 
100 5616-015561580101 3 16 26115598211 561739005 
2110 [9816010)3 911 0১6 001001019০1 116 50161 
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কোকেন ওল তি শি কৌ শা তি চিত তি তা ৪5 কথ 6৯৬ ৮৭2১ ভ% তীছ ৮৮ ৬৯৬ ৪৯ ₹৬ ০৭ ঠীছ জী 2০ জীন চন ঠ ৬ এ ৮৬ ও ৮৪ 


0৮ 2762175 0£ 005 নিন্দিত 03106 ( ও দাঁত] 
10/০6 ) 10101) 21711005665 1109 00810651181] 016810151 


10 15625100710 110 01562,86.+ 


“চেতনা” ধাতু কি এবং দেহের সহিত উহার কি 
সম্বন্ধ, উদ্ধত অংশেই তাহা বিশদভাবে ব্যাখ্যাত হইয়াছে । 
.. দ্রেহকে পুরুষ (01501, 5616) বল। যাইতে পারে 
না, মনও পুরুষ নহে) স্থতরাং একমাত্র আত্মাই যে যথার্থ 
পুর্ুষ-পদবাচা, পাশ্চাত্য দার্শনিকগণও তাহা একবাক্যে 
স্বীকার করিয়। থাকেন £-- 


£] 1011) 099 90061700101 100 06175, 2170 
800 0080-1:10555 01659129) 2170 07980 1 10255 
01021019, 
89.069173 ) 90) ] 00617 100 19009 01 8179 081: 
০010 10009 1. 21015 ] ০2101086105, 11061050661 
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৪109 79910 01 009 12)205115] 5551617) 1010) 110 
9811 [01706, 10102310561) 17)905 009 2176) ০ 
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ঈ ১77 77 , র৮--124% ০1 24/12/5465. 
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 ইত্তিয় ও ই্স্িয়ার্খ 
প্রাচ্য দর্শন শাস্ত্র বলেন,--এখা্দীন্যাত্ব। মনঃ কালে! 
দিশশ্চ ভ্রব্য সংগ্রহঃ»_আকাশাদি পঞ্চভৃত (179061191 
511১51905 ), আত্মা, মন, কাল (0209) ও দিক্‌ 
(909০০), এই দশটী ভিন্ন জগতে অন্য কোন পদার্থ নাই । 
চেতন ও অচেতন ভেদে পদার্থ দ্বিবিধ $-- 


“সেক্দ্রিযং চেতনং ভ্রব্যঘ নিরিন্ছিয়মচেতনম্,৮-যে 
সমস্ত পদার্থের ইন্দ্রিয় (560965 ) আছে, তাহাদিগকে 
চেতন, ও যাহাদিগের ইন্দ্রিয় নাই তাহাদিগকে অচেতন 
পদার্থ বলে। চেতনাই ইন্দ্রিয়ের সমবায়ী কারণ 
(10521181915 00110012120) 7) চেতন! থাকিলে 
তৎস্হ ইন্দ্রিয়েরও অস্তিত্ব অবশ্ঠন্তাবী | 


জীব-জগতে একেন্দ্িয়যুক্ত প্রাণীও থাকিতে পারে,কিন্ত 
এ স্থানে মানবজাতি সঙ্গদ্ধেই বিশেষভাবে বলা হইতেছে । 
শ্রবণ, স্পর্শন, দর্শন, রসন ও আ্াণ--এই পাঁচটা ইন্দিগ 
(5017585 )। কর্ণ শ্রবণেন্ছিয়ের, ত্বক স্পর্শেজ্ছিয়ের, চক্ষু 
দর্শনে্িয়ের, জিহবা! রসনেত্দ্িয়ের ও নাসিক! প্রানেন্দরিয়ের 
যন্ত্র (0:2815)। আম্ম! ও মণের ন্যায় ইন্দ্রিয়ও 
অতীন্দ্রিয় (10117906091) পদার্থ | অতীন্ড্িয় আত্মাই 
যেমন প্ররুত পুরুষ এবং তৌঁতিক দেহ যেমন তাহার 
যন্থবিশেষ, কর্ণার্দি দৈহিক ইস্ডিয়ও (5010958 016815 ) 
তদ্রপ ইন্জ্রি়ের (561155) যন্ত্রমাত্র। এই কারণে 
ইহাদ্িগকে বহিরিন্দ্রিয়ও বলা হয়। আত্মাবিহীন দেহে 
কর্ণী'দি বহিরিস্দ্রিয়ের বিগ্যমানতা সত্বেও শব্যাদি ইন্জিয়ার্থের 
উপলব্ধি হইতে পারে না, যেখ্তু দেহে তখন ইন্জ্িয়েরও 
অস্তিত্ব থাকে না। 
. কর্ণ দ্বারা শৰের, স্বক্‌ স্বার। স্পর্শের, চক্ষ দ্বার। রূপের, 
জিহুব! দ্বারা! রসের ও নাঁসিক! দ্বার। গদ্ধের অনুত্ভৃতি জন্মে; 
স্থৃতরাং শব, স্পর্শ, রূপ, রস ও গন্ধ, এই পাঁচটা বিষয়কে 


“ইস্জিয়ার্থ” বা ইন্দ্রিয়ের বিষয় (991798161701)05---50110011) 


বল! হয়। বাহ বস্তস্থিত শবাদি ইন্জরিয়ার্থ কর্ণাদি 
বহিরিক্জিয়ের যোগে পুরুষের ইস্িক্-গোচর হইলেই 


২৫শ বর্ষ] 


(চি লরিরিশি পাশ চি 





শব্ধাদির অনুভূতি (360520101 ) ও বাহ বস্ত্র উপলব্ধি 


(75:০6011017 ) হইয়া থাকে । 


ইন্দ্রিয়ের সহিত্ত ইন্ত্রিয়ার্থের সংযোগজনিত অন্থৃভূতি 
ও উপলব্ধি হইতে কি করিয়। মানবের বুদ্ধিবৃত্তি 
(00০118), চিত্তবৃত্তি ( ৪০610) ) ও কর্মপ্রবৃত্তির 
(11116 ০: ড০11007) ক্রমোন্মেষ হইয়। থাকে, 
মনোবিজ্ঞানের সে সকল বিস্তৃত আলোচনা এ স্থানে 
অনাবশ্বক | তবে, সংক্ষেপে ইহাই মাত্র জানা আবশ্যক 
যে, বাহ্‌ জগতের সহিত ইন্দ্রিয়লহযোগে অন্তরাআর 
এইরূপ সম্বন্ধ স্থাপিত হওয়াতেই পুরুষের জ্ঞান, বুদ্ধি ও 
কর্মের বিকাশ হইয়। থাকে, নতুবা পুরুষ চিরদিনই 
“জড় ভরত” হইয়৷ থাকিতেন। 


জিহবা দ্বারা কথন ও আহাধ্য গ্রহণ; হস্ত দ্বার! ধারণাদি 
কণ্ম; পদ দ্বার! গমনাগমন। স্বাযু ও উপস্থ দ্বার মল-মুত্রাদির 
বিসঙ্জন (০৯:০:০0০07 ) ক্রিয়া নির্বাহিত হয় বলিয়। 
ইহাদিগকে “পঞ্চ কর্শেন্রিয়” বল। হয় । “উভয়াতকং মনঃ” 
-+দমন” জ্ঞানেন্দরিয় ও কর্শেন্দ্রিয় উভয়ই | সুতরাং পুরুষের 
ইন্দ্রিয় মোট একাদ শটা,__পঞ্চ জ্ঞানেন্দিয়। পঞ্চ কর্শেনদিয়ঃ 
আর মন-বুদ্ধীন্রিয়। মন্তিক্ষই মনের অধিষ্ঠান এবং 
চৈতন্যসার্ধক ন্বায়ু (50150116553) দ্বার! জ্ঞানেন্দ্রিয় 
ও গতি-শক্তিদায়ক আায়ু (100001 1)0155) দ্বারা 
কর্শেব্দ্রিয়গণের কাধ্য পরিচালিত হয়। 


শ্রবণাদদি পঞ্চ জ্ঞানেন্দ্রিয়ের কাধ্য সাধনের জন্তই কর্ণাদি 
বহিরিক্দরিয়ের প্রয়োজন । ইন্দ্রিয়ের এই পঞ্চ অধিষ্ঠানকে 
(02595) ধারণ, সংরক্ষণ ও পরিপোষণের জন্যই আবার 
পঞ্চ বর্শেক্রিয়যুক্ত সমনস্ক দেহেরও প্রয়োজন) তাই 
পাশ্চাত্য দর্শনের উদ্ধৃত অংশে দার্শনিক বলিয়াছেন,-- 
405 10205 15101) ০0101609616 01 05 0169119, 
ফল কথা, অন্তরাত্ম। ব! পুরুষের সহিত বাহ্‌ বস্তর সম্বন্ধ 
স্থাপনের জন্যই সাঘয়ব দেহ-য্ত্র নির্ষিত হইয়াছে) ইহাই 
দার্শনিকগণের অভিমত | 


স্বাস্থ্য ও স্বাস্থ্য-তত্ব 


২৫৩ 





জড় ও অজড়ু 


ভৌতিক দেহই পুরুন নহে--ইহ। পুরুষের সহিত 
বহিজ্জগতের সম্বন্ধ স্থাপনের যন্ত্র মাত্র (11151100811 
0150101) )| দেহের সহিত যতক্ষণ আত্মর সম্বন্ধ 
থাকে, ততক্গণই মানবের পরণায়ু (115) এবং ততক্ষণই 
পুরুষ (60010090160 50111) সুখছুখে ও রোগারোগোর 
অধীন; অনাত্ম দেহে ( অর্থাৎ আ্মাবিহীন দেহে) রোগের 
কোঁনই প্রভাব থাকে না। স্বতরাং কেবল জড়বিজ্ঞানের 
সাহায্যে মৃত দেহটাকে স্থক্মাতিহুক্মরূপে বিশ্লেষণ করিয়া 
পরীক্ষা করিলে, কিংব। কেবল দর্শনশাস্ত্রের সাহায্ 
অশরীরী (৫1561991120) আত্মার স্বরূপ ও স্বধম্মী অবগত 
হইলেই স্বাস্থা, রোগের স্বরূপ (0156856 10616) ও 
ইহাদের শ্বধন্ম (16510980916) স্থম্পষ্ট এবং সম্পূর্ণরূপে কখনও 
জান! যাইতে পারে না। উহা! সমাক্রূপে জানিতে ও 
বুঝিতে হইলে পুরুষের ভৌতিক (719167151--01215001৩) 
ও আধ্যাত্মিক (901110081-501916006 ), এই উভয়াংশ 
(596০0 ) সম্বন্ধেই যথাযোগ্য জ্ঞান লাভ করা একান্ত 
আবশ্যক । ভৌতিক অংশের জ্ঞানলাভ করিতে হইলে 
যেমন তাহার দেহের উপাদান (81901067710 ), 
যন্ত্র ও বিধানাবলীর সংস্থান (/508700)9 ), উহ।দের 
কাধাপ্রণালী ( 01775101025 ) ও বিকৃতি (2৪01019£5) 
ইত্যাদি বিশেষরূপে জান। আবশ্যক, আধ্যাত্মিক অংশ 
বুঝিতে হইলেও তেমনই মনোবিজ্ঞান ( 23/01)0108) ) 
€ অধ্যাত্মবিজ্ঞান ()16051)1)55155 ) সম্বন্ধীয় জানও 
নিতান্ত অনাবশ্যক নহে । স্থতরাং প্রকৃত চিকিৎসক 
হইতে হইলে জড়বিজ্ঞান (দেহতত্ব) ও দর্শনশাস্ত্র 
( আত্মতত্ব) উভমই অধায়ন করিতে হইবে । এই জন্যই 
স্বাস্থাতত্বেরে আলোচনায় এত কথ! বলিতে হইল। 
যে বিষয়টার আলোচনায় প্রবৃত্ত হইয়াছি যাহাতে 
স্ুচারুরূপে তাহা হৃদয়ঙরম এবং তাহার মুলতত্ব সহজে 
বোধগমা হইতে পারে, তজ্জন্যই এতদ্সম্বন্ধীয় কতকগুলি 
বৈজ্ঞানিক ও দার্শনিক তত্বের আলোচন! করা প্রথমেই 


২৫৪ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৭ম সংখ্যা 





অপরিহার্য হইয়াছে । আশা করি, পাঠকগণ ইহাতে 


ধৈর্যযচ্যুত হইবেন না। 

চিকিৎসাশাস্ত্রের ইতিহাস আলোচনায় জানা যায় যে, 
আমুর্কেদের স্ৃষ্টিকাল হইতে খুষ্টীয় ত্রয়োদশ শতাব্দী পর্য্যন্ত 
প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য দার্শনিক পণ্ডিতগণই সাধারণতঃ 
চিকিৎসা-ব্যবসায় অবলম্বন করিতেন। স্বনামধন্য ডাক্তার 
গ্ালেনও (191, 28161) বলিয়াছের,--4]75 93 
015510121) £5 2150 2, [017110950101)61, অর্থাৎ “দার্শনিক 
পণ্ডিতই অত্যুত্ম চিকিৎসক হইতে পারেন” । তাই 
আযুর্কবেদকারগণ আবূর্কেদ শাস্ত্রে আত্মা, জীবাত্মা, পুরুষ, 
প্রকৃতি, পঞ্চভূত এবং দেহ ও মনের সহিত আত্মার 
সম্বন্ধ, সুখছুঃখ, পাপপুণা, ও ধশ্মাধশ্ম ইত্যাদি দার্শনিক 
তত্বেরও যথাযোগ্য আলোচন! করিয়াছেন। এই সকল 
বিষয়ের সঙ্গে রোগী ও রোগের ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ আছে এবং 


০৭ রত পরীন উনি রশ ৭ 


আছে বলিয়াই পুরুষ কি ও পুরুষের প্রধান উপাদান 


«চেতন! ধাতু”ই বাকি, তাহাই বুঝাইৰার ক্গ্য 
আমূর্বেদে এই সকল দার্শনিক তত্বের অবতারণ। 
করা হইয়াছে; কিন্তু আধুনিক জড়বাদী চিকিৎসক 
সম্প্রদায়ের মতে চিকিৎসা-শান্ে এই সব দার্শনিক 
তত্বের আলোচন! নিশ্চয়ই "ধান ভানিতে মহীপালের গীত* 
বা "পাগলের প্রলাপ” বলিয়! বিবেচিত হয়! কিন্তু সমস্যা 
এই ফেব স্বাস্থ, ব্যাধি ও চিকিৎসার প্রকৃত “আধার” 
কে ?--পুরুষের দেহ, না, দেহবান্‌ পুরুষ? দেহটাই যদি 
পুরুষ বা পুরুষের “সর্বস্ব” হইত, তাহা হইলে কেবল 
শারীর-বি্ভা ও রসায়ন-শাস্ত্রের সাহাযোেই রোগ ও 
চিকিংন। বিষদ্ধক যাবতীয় জান লাভ করা যাইত, সন্দেহ 
নাই। 
( ক্রমশঃ) 


€2 সা 
প্রীহার উপকারিতা 


শ্লীহারোগে সম্প্রতি চিকিৎসার ধারা হইয়াছে, 
অস্ত্রোপচারে প্লীহা্রকুকে শরীরাভ্যন্তর হইতে নিষ্কাধিত 
করা। আমেরিকায় প্লীহার নিঞ্ফাষণ চলিয়াছে-__রোগা 


_সারিতেছে; রোগীর তাহাতে কোনও ক্ষতি হইতেছে 
লা। 
কিস্ত একদল বিশেষজ্ঞ বলিতেছেন যে, এ ব্যবস্থা উচিত 


নয়। যেহেতু অবিসম্বাদিতভাবে ইহা প্রমাণিত হইয়াছে 
যে, মন্তুষ্যদেহে প্রীহার অবস্থিতি নিতান্ত প্রয়োজন । কারণ, 
প্লীহায় বহু ব্যাধির বীজাণু ধ্বংশ হয়। ্থুৃতরাং শরীর 
হইতে প্লীহাকে বিদুরিত করিলে বহুবিধ রোগের আক্রমণ 
আশঙ্কা থাকে। 

সম্প্রতি পত্রাস্তরে ফিলাডেলফিয়ার স্থবিখ্যাত ডাক্তার 
ক্রুমবহর লিখিয়াছেন-__“প্লীহার ব্যাধি-প্রতিরোধ করিবার 
শক্তি প্রচুর। রক্তের দৌষ ঘটলে শ্লীহা দ্বারা সে দোষ 


দুরীদ্ূত হয়। যাহার সুস্থ স্বাভাবিক কাধ্যক্ষম প্লীহা আছে, 
যক্মারোগ এবং টিউমার পীড়া তাহাকে সহস। স্পর্শ করিতে 

পারে না” । 
নিউ-ইয়র্কের স্থপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক শাপিরো এবং 
ফরাঙ্কেল কয়েকটী টিউমাররোগী ও যঙ্গাগ্রস্ত ব্যক্তিকে 
প্রীহার নির্যাস খাওয়াইয়৷ আরোগ্য করিয়াছেন । উভয়বিধ 
রোগের এইরূপ চিকিৎসায় রোগীর রক্তে লোহিত 
কণিকার ভাগ আশ্র্ধ্যরূপে বাড়িয়া যায়--তবে এই 
নিধ্যাস “বন্ধ করিবামাজ্ অবস্থা আবার পূর্ব ঘটে। 
যাহা হউক, রক্তহীনত1 রোগ আরোগ্য করিতে শ্লীহার 
নির্যাস যে পরম উপকারী, ইহ! নিঃসন্দেহে প্রমাণিত 

হইয়াছে। 
(4. 7 7427. /2%7172/, ). 


রাহাত 





সাম্বান্রণ চক, জীড়া 
00111101 [০ 1648, 





স্কেরাইটিস ও এপিস্কে'রাইটিস 


(901011015 8110 1201501011015 ) 
০লখক--ডাঃ এ, ০ক, এম, আব্দদ ওয়াহেদ ৪. 9০ &া, ৪. 


ভূতপূর্বব হাউস-সাজ্জেন--কলিকাতা প্রেসিডেশ্ি জেনারেল হম্পিট্যাল ও 
ডিমোনেহ্্ুটার অব ফিজিওলজি কলিকাতা! মেডিকাল কলেজ 


কলিকাতা । 
[পূর্ব প্রকাশিত ২৫শ বর্ষের ৬৯ সংখ্যার ( ১৩৩৯ সাল--আশ্বিন ) ২১১ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 
সস 
অক্ষিগোলকের শাদা ক্ষেত্রকে “ক্ষেরা' (9010৫8) করিয়াতে পরিণত হইয়াছে। করিয়ার সীমান্তে 


বলে। বায়ু পরিপূর্ণ ফুটবল যেমন রবারের ব্লাডার ও 
বাহিরের চামড়া নির্মিত কভার, এই ছুই স্তর দ্বারা 
নির্্দিত; তেমনি অগ্ষিগোলকও রেটান। (1২৪18 ), 
কোরয়েভ ( 01701010 ) ও স্থেেরোটীক (৯০/৩:০৮০ ), 
এই তিনটা স্তর দ্বারা নির্দিত। ফুটবলের কভারের 
স্তায় স্কেরোটাক বা! স্কেরা নামক স্তরটা অক্ষগোলক 
আবরক বহিস্থ স্তর। এই স্তর অতিশয় শক্ত এবং পুরু; 
অক্ষিগে।লকের পশ্চাপ্তাগে এই স্তর আবার অধিকতর স্কুল । 
অক্ষিগোলকের সম্মুখভাগে এই স্তর সম্পূর্ণ স্বচ্ছ হইয়া 


অর্থাৎ কণিয়া ও স্বেরার সংযোগস্থলে স্বেরা সর্বাপেক্ষা 
পাতলা । স্থতরাং কণিয়া ও স্কেরা একই স্তরের বিভিন্ন 
অংশ । তবে কণিয়া স্বচ্ছ এবং স্ষেরা সম্পূর্ণ অশ্বচ্ছ ; আর 
কণিয়াতে কোন রক্তনালী নাই; স্কেরাতে রক্তনালী সমূহ 
বিছ্ছমান আছে। কণিয়া ও স্কেরার সংযোগস্থলে স্কেরার 
গভীরতর অংশ হইতে সুল্ষ স্ক্স রক্তনালী সমূহ কর্ণিয়ার 
ভিতরে প্রবেশ করিয়া উহার পরিপোষণের সহায়তা 
করে। অক্ষিগোলকের গাত্র-সংলগ্র কন্তাস্কটীভা নামক 
ঝিল্লী ব। শুর গ্রে! এ কণিয়া, ইহাদের উভয়ের উপর 


২৫৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৭ম সংখ্যা 





'বিভ্ভৃত হইয়া আছে; কেবল পার্থক্য এই যে, কর্িয়!র উপর 


ইহ। সম্পূর্ণ স্বচ্ছ ও কর্ণিয়ার গাত্রে ইহা! একটামাত্র 
এপিখিলিয়াল সেলের স্তরে পরিণত হইয়া উহার সহিত 
অবিচ্ছিন্ন ভাবে সম্মিলিত হইয়া রহিয়াছে; আর স্কেরার 
উপর এই কঙ্জাঙ্কটাভা অস্বচ্ছ, সবক্ম রক্ত-নালীবাহী এবং 
সঞ্চরণশীল অবস্থায় সহ্গছেগ্য ভাবে সংশ্রিষ্ট হইয়া আছে । 


এপিচক্ক রাইভীস-_( ঘাাওএওলাহাত ) 


স্কেরাঁর উপরিভাগে কিম্বা উপরস্থ স্তর সমুহের মধ্যে 
প্রদাহের স্টি হইলে আমরা সেই অবস্থাকে এপিঙ্ষে.রাইটাস 
বলিয়৷ খ।কি। এই বাঁধি সাধারণতঃ বয়স্ক ব্যক্তিদিগেরই 
মধ্যে দেখা যায়। বাতগ্রন্ত বাক্তিরাই ইহা হ্বারা বেশী 


আক্রান্ত হইয়। থাকে | সিফিলিস, টিউবারকিউলোসিস এবং 


মাসিক ধতুর গোলমাল ঘটিলে এই ব্যাধি উৎপন্ন হইতে 
পারে বলিয়া! মনে কর! হয়। 
লক্ষণ &_এই ব্যাধিতে চক্ষতে অস্বস্থি, সামান্য 
বেদনা, চক্ষু হইতে অশ্রুপাত এবং আলোক অসহিষ্ণুতা 
উপস্থিত হয়। চক্ষু পরীক্ষা! করিলে কণিয়া ও স্কেরার 
ইযোগ স্থলের সামান্য বাহিরে-_সাধারণতঃ কাণের দিকে 
(657)1১9181 9106) একটা সমতল, উচু ও নীলাভ লোহিত 
বর্ণ (09115) ক্ষেত্র পরিদৃষ্ট হয়। খ্বেরাতে রস ও রক্ত 
সঞ্চার হওয়ার নিমিত্ত এই প্রকার উচু ক্ষেত্রের হই হইয়। 
থাকে । অক্ষিপল্পবের উপর হইতে চাপ দিলে এই উচু 
ক্ষেত্রের রক্ত ও রস সঞ্চার সরাইয়া দেওয়। যায় ন|। কয়েক 
সপ্তাহ পরে এই উচু ক্ষেত্র অদৃশ্ঠ হয়, কিন্তু ইহার স্থলে 
আবার আর একটা নৃতন ক্ষেত্রের উৎপত্তি হইয়া থাকে; 
সেটা আবার অনৃশ্য হইলে আবার আর একটা 
ক্ষেত্রের সট্টি হয় এবং এইরূপে সমগ্র কণিয়ার চতুদ্দিকে 
এপিস্কে রাইটাসের আবিরাব হইতে থাকে । এইজন্য 
এই ব্যাধি কয়েক মাস ব্যাপিয়। স্থায়ী হয়। রোগ 
আরোগে। হইবার পর কথনও কখনও স্ষেরার বিবর্ণ 
আকুতি থাকিয়া যায়। দুই এক সময্নে সন্নিহিত কণিয়াতে 
প্রদাহের উৎপত্তি হয়। কখনও কখনও স্বপ্পকাঁল স্থায়ী 


এপিক্কেরাইটাস দেখ! গিম! 


কি এ সং শট লা সি ত আত এ তি ১০ শক তাছি জান ছি তান ওকি ৩১ চা লি 
্ 


থাকে । এরপস্থলে 
এপিস্কে রাইটাস হঠাৎ আবির্ভ্ত হইয়া এবং কয়েকদিন 


স্থায়ী হইয়! অদৃশ্থ হয়। তারপর আবার পুনরায় কয়েক 


সপ্তাহ বা কয়েক মাস বাদে আবার দেখা দেয় এবং এইকপ 
কয়েক বৎসর কাল ধরিয়া চলিতে থাকে । এই প্রকারের 
মছ আক্রমণে কোন কোন «রোগী টক্ষের ভিতর 
গরম বোধ হইতেছে” কেবলমাত্র এইটুকু কষ্টের কথা 
জানাইয়া থাকে। | 
চিকিত্সা 8--আলোক অসহিষুতা নিবারণের 
জন্য ধূমবর্ণ চশমা বাবহার কর! কর্তবা। উত্তপ্ধ নর্মীল 


স্যালাইন সলিউসন দ্বারা চক্ষু ধৌত করা আবশ্তক। 


বেদনা ও অস্বস্থি নিবারণার্থ ১০,০০০ ভাগে একভাগ 
এড়িনালিন দ্রবে শতকরা একভাগ শক্তি বিশিষ্ট হলোকেন 
(1/ 5০10001 0£ 17010908176 11) 1 11 [0১0০০ 
£8016178117 50196107 ) মিশিত করিয়া চক্ষুতে প্রয়োগ 
করিলে উপকার হয়। কর্ণিয়া প্রদাহান্বিত হইলে. 
চক্ষুতে য়াট্রোপিন দ্রব প্রয়োগ করা আবশ্তক। রোগ 
পুরাতন হৃহয়া আসিলে হাইড্রাজ্জ অক্মাইভ ফেভা ঘটিত 
মলম চক্ষৃতে প্রয়োগ করিয়া অল্প অল্প মালিশ করা বিধেয়। 
রোগ অধিক পুরাতন হইলে শতকর! ছুইভাগ শক্তি বিশিষ্ট 
ডাইয়োনিন দ্রব (2% 5০191101. ০৫ 10101717 ) চক্ষৃত 
প্রয়োগ করিলে প্রদাহ স্থলে রক্ত সঞ্চার ও উত্তেজনার 
সষ্টি হইয়। ক্রমে ক্রমে প্রদাহ উপশমিত হ্য়। 

বাতগ্রস্ত রোগীকে সোডিয়াম শ্তালিসিলেট সেবন 
করিতে দেওয়া উচিৎ। কোন কোন ক্ষেত্রে পটাশ 
মাইয়োডাইভ সেবনে উপকার দর্শে। রোগীর সাধারণ 
স্বাস্থ ক্ষপ্ন হইলে তাহার প্রতিকার করা উচিৎ। 


০ক্ক রাইডীস। 


ইহাতে স্কেরার সমগ্র স্তরটাই প্রদহোধিত হয় এবং 
এই প্রদাহ স্কেরার সর্বাপেক্ষা! পাতলা অংশ অর্থাৎ কর্ণিয়। ও 
স্কেরোর সংযোগ স্থল ও উহার সন্নিহিত স্থলে আক্রমণ 
করে। এই প্রদাহ তরুণ আকারে দেখা দিলেও ইহার 


২৫শ বর্ষ] 


সাধারণ চক্ষু গীড়া 


২৫: 





পাতলা হইয়া যায়; তজ্জন্ত ইহা বাহিরের দিকে ঠেলিয়া 
বাহির হইয়া আসে। ইহাতেও উভয় চক্ষু আক্রান্ত হয় এবং 
রোগের পুনরাক্রমণ প্রায়ই ঘটিয়া থাকে। এই ব্যাধির 
পরিণাম বিশেষ স্ববিধাজনক নহে। ইহাতে বিবিধ 
উপসর্গ প্রায়ই জড়িত হইয়া! থাকে । | 


বয়স্কের৷ এই ব্যাধিতে বেশী আক্রান্ত হইয়। থাকে। 


আবার পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোকদিগের মধ্যে এই ব্যাধির 
আক্রমণ অধিক দেখা যায়। বাত, সিফিলিস, 
টিউবারকিউলোসিস এবং মানিক খতুর গোলমাল 
থাকিলে এই ব্যাধির আক্রমণ সম্ভবপর হইয়া থাকে। 
ঠাণ্ডা লাগাইবার ফলে এই ব্যাধির স্থত্রপাত, হইতে 
দেখ। গিয়াছে। 

লক্ষণ *--এই গীড়ায় চক্ষুতে অত্যধিক বেদন! একটা 
বিশিষ্ট লক্গণরূপে উপস্থিত হুইয়া থাকে । এই বেদন! 
প্রায়ই চক্ষুর সন্নিহিত স্থান সমৃহেও সঞ্চারিত হইতে দেখ। 
যায়। নিমীলিত চক্ষুর উপর চাপ দিলে কণিয়ার চতুদ্দিকে 
€ ০$11515 19610) ) বেদন। অন্থভূত হয়। এততিন্ন চক্ষু 
হইতে অশ্রপাত ও আলোক অসহিষুত! বিদ্যমান থাকে। 


ইহাতে অক্ষিগোলকের আভ্যান্তরিক চাপ বৃদ্ধি পায় এবং 


কখনও কখনও এই আক্রমণের ফলে গ্নকোমার উৎপত্তি 
হইয়া ধাকে। 

কণিয় ও স্কেরার সংযোগস্থলের ঈষৎ বাহিরে স্কেরার 
প্রদাহ ঘটিয়া থাকে। এক স্থানের প্রদাহ কমিলে পুনরায় 
আর একস্থল আক্রান্ত হয় এবং এইরূপে সমগ্র কণিয়ার 
চতুদ্দিকে প্রদাহ বিস্তৃত হইবার পর কখনও কখনও 
রোগের অগ্রগতি বদ্ধ হইয়! থাকে । রোগ দীর্ঘস্থায়ী হইলে 
আক্রান্ত স্থলের স্কেরা পাতলা হইয়া যায় বলিয়া "উহার 


গতি দীর্ঘস্থায়ী হইয়া থাকে । ইহাতে স্কেরা নরম ও 


ভিতর দিয়া কোরয়েডের আভা দেখা যায়; এজন্য আক্রান্ত 
স্থলে ধূসর বর্ণ কিন্বা নীলাভ ক্ষেত্র দৃষ্ট হইয়া থাকে । 
আন্ষঙ্গিক উপসর্গ সমূহের নিমিতই এই ব্যাধি 
সাংঘাতিক হইয়। থাকে । আইরিস ও সিলিয়ারী বড়ী 
(0111515 ০০9 ) স্কেরার এই প্রদাহের সন্নিহিত 
স্থলে অবস্থিত থাকে বলিয়া উহাদেরও প্রদাহ ঘটিয়া 
আইরাইটীস ও সাইক্লাইটীসের উৎপত্তি হয়। ইহা ছাড়া 
কোরয়ডাইটীস, ভিটরিয়াসের অস্বচ্ছতা এবং গ্নকোমা 
উৎপত্তি হইতে পারে। আইরাইটীসের উপসর্গবূপে 
পষ্টিরিয়ার সাইনেকিয়া হইতে পারে। স্কেরাইটীসের 


ক 


নিমিত্ত প্রায়ই কর্ণিয়াতে প্রদাহ, ক্ষত এবং অস্বচ্ছতা 


জন্মিয়া থাকে। স্কৌরোটাজিং কিরাটাইটাসে 
(9016109005176 1918005 ) প্রদাহের ফলে কর্ণিয়ার 
প্রান্তে এরূপ অন্বচ্ছতার উৎপত্তি হয় যে, দেখিলে মনে হয় 
যেন স্কের! কর্ণিয়ার উপর অগ্রসর হইতেছে; এই সমস্ত 
কারণেই দৃষ্টিশক্তির বিশেষ অনিষ্ট সাধিত হয় এবং 
কখনও কখনও দৃষ্টিশক্তি সম্পূর্ণ নষ্ট হইয়া যায়। 
স্কেরা পাতলা হুইয়! যাওয়ার ফলে অক্ষিগোলকের সম্মুখ 
ভাগ বাহিরের দিকে ঝুঁকিয়! পড়ে (51901715178 ) এবং 
এজন্য মাইয়োপিয়ারও ( 11/0018 ) উৎপত্তি হয়। 

চিকিতসা ৪-স্কেরাইটীসে যেরূপ চিকিৎসা-প্রণালী 
অবলম্বনীয়, এপিক্কে রাইটাসেও সেইরূপ চিকিংসা 
অবলম্বন করা কর্তব্য। তবে এখানে চিকিৎসা আরও 
যত্রসহকারে চালাইতে হইবে। এস্থলে চক্ষকে সম্পূর্ণ 
বিআম দেওয়া আবশ্বক। কর্ণিয়। কিন্বা আইরিস 
প্রদাহান্িত হইলে য়্যাটে পিন দ্রব প্রয়োগ করা উচিৎ। 
রোগ পুরাতন হইয়া আসিলে হাইড্রাঞ্জ অক্সাইড ফ্লেডা 
মলম ও ডাইয়োনিন দ্রব গ্রযোজ্া। 


১ জারা... 


কারঠিক-৩ 





| ৭ম সংখ্যা... 


নি তত, ৯১০৯, এ পে পিক 


ম্যালেরিয়ার চিকিৎসায় এটিব্রিণা 
&6901111 1 019 €1:680111610 01 11718117 - 
েখক-_ভাঃ শ্রীজগদী/শ চক্দ্র ভরাচার্য 1. 9.2. 
সাইকোটা হাসপাতাল, আসাম। 
_ ০ািউল১ 


সম্প্রীতি ম্যালেরিয়া রোগের চিকিৎসার জন্য এটিব্রিণ 
(86007) নীমক একটী নৃতন ওঁধধ জার্মাণ দেশে 
আবিষ্কৃত হইয়াছে । ইহা যদি ম্যালেরিয়ার চিকিৎসায় 
সফলত! লা করিতে পারে, তবে কুইনাইনের ব্যবহার 
বহুল পরিমাণে হাস হইবে । 

এতদিন পধ্য্ত ম্যালেরিয়ার চিকিৎসায় কুইনাইন 
কিন্বা ইহার ফণগ্রর্দ ঁধধ সমূহ্রে সঙ্গে কুইমিন কোন 
না কোনকঁপৈ সংখুকত হইয়া ব্যবহৃত হইয়া আসিতেছে এবং 
কুইনিন বজ্জিত তথাকথিত ম্যালেরিয়া-নিবারক উধধ 
গৃহের কাধ্যকারিত। নিতান্তই অল্প ছিল। এজন্য বহুদিন 
হইতেই সম্পূর্ণ যৌগিক উপায়ে (/ 570)559 ) 
ম্টালেরিয়ামীর্শক একটি বিশিষ্ট উষধ (9060160 1০: 
111819115 ) আবিষ্কারের জন্ঠ চেষ্টা চলিতেছিল। এই 
চেষ্টার ভ্ুধম ফল স্বরূপ প্লাজমোচিন বা প্লাজমোকুইন 
(61990001317) 01. 40155170010” ) আবিষ্কৃত হয়। 
গ্লাজমৌচিন কিন্তু বহুল ব্যবহারের পর দেখা গেল 
যে, ইহা কুইনিনের মত ম্যালেরিয়া-জীবাণু সম্পূর্ণকূপে 
নষ্ট করিতে পারে না, ইহা যৌনধন্ী জীবাণুর 
( গ্যামেটোসাইট্স--09216100) ও) উপর কাধ্যশীল 
হওয়াতে শুধু কুইনিনের কার্যের সহায়ক হয় মাত্র। 
কিন্ত নযাবিষ্কত এটিব্রিণের প্রস্ততকারকগণ বলিতেছেন 
ঘষে, ইহা কুইনিনের মতই ম্যালেরিয়ার জীবাণু বিনষ্ট 
করিতে সম্পূর্ণ সক্ষম) পরন্থ কুইনিনের মত ইহার 
নানাবিধ দোষ ন! থাকাতে ইহা ম্যালেরিয়ার চিকিৎসায় 


অধিকতর উপযোগী । ' এটিব্রিণ সম্বন্ধে এ পর্যন্ত যে. 
সকল চিকিৎসকের ধিপোর্ট প্রকাশিত হইয়াছে, তাহাতে: 
এই কথার অল্েকট। পোষক প্রমাণই পাওয়া যায় । 

এটিক্রিণ একটা হরিদ্রাবর্ণের চুর্ণ উধধ। ইহা অল্প 
তিক্তাস্বাদ বিশিষ্ট ও জলে ভ্রবনীয়। ইহার দেড় গ্রেণ 
(0*১ গ্রাম) মাত্রার ট্যাবলেট বাজারে বাহির হুইয়াছে। 
পূর্ণ বয়স্কের পক্ষে প্রত্যহ তিনটা ট্যাবলেট হিসাবে পাঁচ দিন 
কিংবা প্রত্যহ ছ্ুইটী ট্যাবলেট হিপাবে আট দিন সেবনীয় 
যৌন-ধর্খ্ী জীধাণু (গ্যামেটোসাইট--০62758008 ). 
নষ্ট করিবার জন্য রপ্ত পরীক্ষা দ্বারা স্থিরীকৃত: 
বিনাইন টাপিয়ান ও কোয়ার্টান (86171617 (510817 2100. 
08911) জীবাণুর সংক্রমণ ভিন্ন অন্তান্ত সর্ব প্রকার 
ম্যালেরিয়া-জীবাণুর সংক্রমণে ইহার সঙ্গে দৈনিক 
১/৩ গ্রেণ (০ ০ ২ গ্রাম) হইতে ১/২ গ্রেণ 
(০ ০৩ গ্রাম) হিসাবে প্লাজমোচিন প্রয়োগে আরও 
অধিকতর সত্বর সফল পাওয়া যায়। 

উপচঢষাগিতা &-হৃদ্পিও, জরায়ু, অস্ত্রসমূহ এবং 
শ্বেতও লাঙগ রক্তকণিকার উপর এটিব্রিণের কোন মন্দ 
ক্রিয়!'নাই। কাজেই নিরাপদে সর্বত্র ইহা ব্যবহার করা 
যাইতে পারে। কুইনাইন ব। কুইনিন ঘটিত ষধ 
অপেক্ষা! নিয়লিখিত কয়েকটী কারণে ইহা! অধিকতর 
উপযোগী । 

(১) ইহা অতি অল্প সময়ে ( কমপক্ষে মাত্র ৫ দিনে ) 

মালেরিয়!-জীবাণু নিশ্শল করিতে পারে । 


২৫শ বর্ষ] 


 স্যালেরিয়ার চিকিৎসার এটিত্রিণ 


৫০ 





৬ ৬ ৮ শা এ ৮ 


(৩) ইহ। ট্যাবলেট আকারে প্রত্তত হওয়ায় 
সেবনকাপীন গন্ধাস্বাদ অনুভূত হয় ন]। 
(৪) ইহা গভিণী স্ত্রীলৌকদিগকেও অবাধে সেবন 
ৃ করান যাইতে পারে। 
(৫) র্লাকওয়াটার ফিভারেও (81501/80৩7 6৮৩1) 
ইহ1 নিরাপদে ব্যবহার করা যায়। 
সম্প্রতি আমি ছয়টী ম্যালেরিয়া রোগীতে কেবল মাত্র 
এটিত্রিণ বাবহার করিয়া! আশাতীত ফল পাইয়াছি। নিয়ে 
এই রোগী কয়েকটার সংক্ষিপ্ত বিবরণ প্রদত্ত হইল। 
চিকিওঅসিত রোগীর বিবরণ 
১ম রোগী-_হিন্দু পুরুষ, বয়ন ৪* বৎসর । 
১০২ ডিগ্রি জর সহ হম্পিট্যালে ভন্তি হয়। রক্তপরীক্ষায় 
ম্যালিগন্তাট টার্শিয়ান ম্যালেরিয়৷ জীবাণুর সংক্রমণ 


(6. 9101087010 100506012) বলিয়! স্থিরীকৃত হইয়াছিল ।. 


ইহাকে প্রথম দুই দিন ৩টী করিয়া, তদপরে ৭ম দিন 
পর্য্যস্ত ২টী করিয়া! এবং ৮ম দিনে ১টা এটিত্রিণ ট্যাবলেট 
(১২ গ্রেণের) প্রয়োগ করা হয়। ৩য় দিন এটিব্রিণ প্রয়োগ 
কর! হয় নাই | ৭ দিনে মোট ১.৫ গ্রাম প্রযুক্ত হইয়াছিল । 
২য় দিন হইতে রোগীর রক্তে ম্যালেরিয়া-জীবাণু পরিদৃষট 
হয় নাই। ২য় দিনেই জ্ঞরীয় উ্ভা হাস হইয়া উহা 
স্বাভাবিক হইয়াছিল । 


২য় রোগী-_হিন্দু পুরুষ, বয়ঃক্রম ৩৫ বৎসর । 
হম্পিট্যালে ভণ্তি কালীন ইহার জরীয় উত্তাপ ১০১.২ ডিগ্রি 
ছিল। রক্ত পরীক্ষায় রক্তে ম্যালিগন্ঠাণ্ট টার্শিয়ান ও 
বিনাইন টাশিয়ান জীবাণু (, (910191017) 8110 
৮. %15৪% ) পাওয়া গিয়াছিল। ইহাকে ৬ দিনে মোট 
১.৫ গ্রাম এটিব্রিণ প্রযুক্ত হইয়াছিল। ৩য় দিন পধ্যস্ত 
ইহার রক্তে ম্যালেরিয়া-জীবাণু বিদ্যমান ছিল, তারপর 
আর দৃষ্ট হয় নাই। জর ক্রমশঃ হাস প্রাপ্ত হইয়া ৪র্থ দিনে 
উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়াছিল। এই রোগীকে এক পর্যায় 
(০০1৪৫) প্লাজমোকুইন দ্বারা: চিকিৎসা করা হইয়াছিল। 


ওয় রোগী- হিন্দু পুরুষ, বয়স ৪৭ বৎসর। 
হাসপাতালে ভত্তি কালীন ইহার জরীয় উত্তাপ ১*২*২ডিগ্রি 


'ছিল। রক্ত পরীক্ষায় রক্তে: ম্যালিগন্তাণ্ট টাশিয়ান . 


ভ্বীরাপু পাওয়া গিয়াছিল। ইহাকে ৬ দিনে সর্বশুন্ 


(২) দেহের উপর ইহার বে কোন অপকারক ক্রি নাই 


১'৫ গ্রাম এটরিণ প্রযুক্ত হইয়াছিল। ২য় দিন পর্য্যত্ব 
রক্তে ম্যালেরিয়া-জীবাণু বিদ্যমান থাকিতে দেখা গিয়াছিল । 
ওয়দিন হইতে রক্তে আর ম্যাপেরিয়া-জীবাণু দৃষ্ট হয় 
নাই। ইহার প্লীহ! অত্ন্ত বদ্ধিত ছিল। এটিত্রিণ ব্যবহারে 
প্লীহার আকার হাঁস প্রাপ্ত হয় নাই। ' 

৪র্থ রোগী- হিন্দু শ্রীলোক, বয়ংক্রম ৪২ বৎসর 
১০২ ডিগ্রি জরসহ হাসপাতালে ভি হয়। রক্ত পরীক্ষায় 
রক্তে ম্যালিগন্ভাণ্ট টাশিয়ান জীবাণু পাওয়া গিয়াছিল। 
ইহাকে ৬ দিনে সর্বশ্তন্ধ ১৫ গ্রাম এটত্রিণ গুয়োগ করা 
হইয়াছিল। ৪র্থ দিন পর্যন্ত রক্তে ম্যালেরিয়া-জীবাণু 
বিদ্কমান ছিল, অতঃপর আর দৃষ্ট হয় নাই। '৪র্থ দিন 
প্রাতে উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়া আর উহা বদ্ধিত হয় নাই। 
ইহার প্লীহ' কথক্চিৎ বন্ধিত ছিল। এটিব্রিণ ব্যবহারে 
এই বদ্ধিত আকার কমে নাই। 


৫ম রোগী-___হিন্দু পুরুষ, বয়স ২২ বতমবর। 
হম্পিট্যালে ভন্তিকালীন জ্বরীয্ব উত্তাপ ১৯২ ডিগ্রি ছিল। 
রক্ত পরীক্ষায় য্যালিগন্তাণ্ট: টাশিয়ান জীবাণু পাওয়া 
গিয্লাছিল। ৬ দিনে ইহাকে সর্বশুদ্ধ ১৫ গ্রাম এটিঘ্রিণ 
প্রয়োগ কর! হইয়াছিল । ৩য় দিন পর্যন্ত রক্তে ম্যালেরিয়া 
জীবাণু বিদ্যমান ছিল, তারপর আর দেখা যায় নাই। 
৩য় দিনে উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়াছিল। ইহার প্রীহা 
সামান্য বদ্ধিত ছিল এবং এটিত্রিণ বাবহাঁরে উহা টনি 
হইয়াছিল। 
৬ষ্ঠ রোগী-__হিনদু স্ত্রীলোক, রয়:ক্রম ৩* বৎসর। 
৬ মাস গর্ভবতী । এই রোগিণী প্রায় ২ মাস হইতে জরে 
ভূগিতেছিল। কোন ওুঁধধ খায় নাই। গর্ভাবস্থা কোন 
উধধ-_বিশেষতঃ কুইনাইন খাইবার ভয়ে হম্পিটযালে 
আসে নাই। ক্রমাগত জরে ভূগিয়! যখন রোগিণী বিশেষ 
দুর্বল হ্ইয়া পড়িল, তখন বাধা হইয়া হম্পিট্যালে 
চিকিৎসার জন্ত আসে। ভগ্িকালীন উত্তাপ ১০২ ডিগ্রি 
ছিল। রক্ত পরীক্ষায় রক্তে ম্যালিগন্থাণ্ট টাশিয়ান জীবাণু 
পাওয়! গিয়াছিল। ইহাকে ৬ দিনে মোট ১৫ গ্রাম 
এট্িত্রিণ প্রয়োগ করা হয়। ২য় দিন পর্ধান্ত রক্তে 
ম্যালেরিয়াঁজীবাণু বিগ্যমান ছিল, তারপর আর দৃষ্ হয় 
নাই। ৩য় দিন প্রাতে জর বিচ্ছেদ হা উ্াপ আর 
বদ্ধিত হয় নাই। | | 
উল্লিখিত ৬টী রোগীর চিকিংসার ফল পর্ন 
তালিকায় প্রদশিত হইল | 


চিকিৎসা-প্রকাশ [ ৭ম সংখ্য! 


২৬০ 


| 1৯৪৬121০15৮] ১1৮1৬ ই2থ1 ই 47৯ ৯১৮1৪০০৯৮৯৩ 18505215 5 ইত] ইত, ৫1১ 2৯)1৮11৩ ০2১8--2 2885 ৯৬৯৪ 
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. এটিত্রিণের লকন টি জনিরার জন্য  উদ্লিখিত 


রোগীগ্লিকে এটিত্রিণ ভিন্ন অন্ত' কোন উধধ (মধ্যে মধ্যে 
ইহার 


কোষ্ঠপরিষ্কারক ওঁধধ ভিন্ন) এবং "সঙ্গে 
প্রামোচিনও দেওয়া! হয় নাই । কেবলমাত্র ২নং রোগীকে 
এটিত্রিণ দ্বার চিকিৎসা করার পর এক পর্ধ্যায় ( ০০158 ) 
প্লাজমোচিন দেওয়! হইয়াছিল। হাসপাতালে ভঙ্ির দিন 
হইতে প্রত্যেক .রোগীরই রক্ত প্রত্যহ অণুবীক্ষণ যন্ত্র 
সাহায্যে পরীক্ষা কর! হইয়াছিল। এই সকল রোগীর 


কৌনটাতেই এটিব্রিণে কোন বিষক্রিয়া (1:০০ 


95101210079) কিম্বা বধিরতা, কাণ ভে। ভে করা, 
মাথাধরা প্রভৃতি রইনিফমের কোন লক্ষণ প্রকাশ 


পায় নাই। 
যদ্দিও আমি নিতান্ত অল্পসংখ/ক রোগীতে ইহ] পরীক্ষা 


করিয়াছি, তথাচ আমার ধারণা যে, কালক্রমে ইহার 
ব্যবহার অনেক বুদ্ধি পাইবে । রোগীকে বিজর . করিতে 


এবং রক্ত হইতে ম্যালেরিয়া জীবাণুর বংশ লোপ করিতে 
ইহা কুইনিনের মতই আশু কার্যকরী । কিন্ত মাত্র পাচ 
ছয় দিন কিংবা উর্ধী পক্ষে আট দিন ব্যবহারে এটিব্রিণ 
দ্বারা যেরূপ স্থৃফল পাওয়! যায়, কুইনিন দ্বারা তন্দ্রপ স্থৃফল 
প্রাপ্তির জন্ত অস্ততঃ তিন সপ্তাহ কুইনাইন ব্যবহার করিতে 
 হয়। পক্ষান্তরে, এটিত্রিণ সর্বপ্রকার বিষক্রিয়াবিহীন 

থাকায় যে সকল রোগী কুইনিন মোটেই সহ্‌ করিতে পারে 


লরি চিকিৎসায় এটিব্রিণ 


২৬৩১ 


না, তাহাদের চিবিংদার্থ এবং ব্র্যাকওয়াটার ফিভারে 
(31501 ৪61 0০) ও গরবততী মেয়েদের ম্যালেরিয়ার 
চিকিৎসায় ইহা যে সবিশেষ উপযোগী, তাহাতে কোন 
সন্দেহ নাই। ! 
উল্লিখিত এ রোগীগুলির প্রায় মকলেই ম্যা্সিগন্যাণ্ট 
টাশিয়ান জীবাণু দ্বারা সংকমিত ছিল ( /1857)001017 


18101081010 1766000৭ ) স্থৃতরাং বিনাইন টাশিয়ান 


(8.7) ও কোয়ার্টান ম্যালেরিয়াতে (0. পা.) ইহা 
কিরূপ ফলপ্রদ, তংসম্বন্ধে কিছু বল! যায় না। তবে 
কলিকাত৷ ট্রপিক্যাল স্কুলের ডাঃ নেপিয়ার, ডাঃ নোল্স্‌ 
প্রভৃতির মতে ইহা সকল প্রকার ম্যালেরিচাতেই সমান 
কাধ্যকরী। আমর আশ! করি, অপুর ভবিঘ্বাতে এটব্রিণের 
বহুল ব্যবহার ও পরীক্ষা হইতে ইহার কার্যকারিতা! সম্বন্ধে 
আরও অনেক নূতন বিষয় জ্ঞাত হইতে পারিব। 

সম্প্রতি কলিকাতা স্কুল অব ট্রপিকেল মেডিসিনের 
সংহ্ষ্ট হাসপাতালে কতকগুলি ম্যালেরিয়া রোগীতে 
এটিত্রিণ ব্যবহার করিয়া আশাতীত ফল প্রার্ির সংবাদ 
পাওয়া গিয়াছে। এ সকল রোগীতে এটিব্রিণ ব্যবহারের 


পর গড়ে ছুই দিনের মধো রোগী বিজর হইয়! যাইতে এবং 


৩,৫ অর্থাৎ সাড়ে তিন দিনের মধ্যে এ সকল রোগীর রক্ত 
হইতে ম্যালেরিয়া-বীজাণু 


( 80212118 081551665 ) 
অন্কহত হইতে দেখ! গিয়াছে। | 





011011018৪1 (11611 /110810108, 
লেহখক্- ডাঃ জীতীভুহ্ষণ মিত্র ৪. 5০, 8. ৪. 
মেম্বার অব ফট মেডিক্যাল ফ্যাঁকাল্টী ( বেঙ্গল ) কলিকাতা | 
(পূর্ব প্রকাশিত ২৫শ বর্ষের ৬ সংখ্যার [ ১৩৩৯ সাল--আশ্িন ] :৩২ পৃষ্ঠার পর হুইতে ) 


শা সমাজ - 


রোগী কুইনাইন সেবন করিয়াছে কি না «বং করিয়া 
থাকিলে কি পরিমাণে সেবন করিয়াছে, তাহা মেম়্ার্স 
পরীক্ষায় (11575 05.) যে নির্ণয় করা যাইতে পারে, 
গতবারে তাহা উল্লেখ করিয়াছি। এক্ষণে কিরূপে এই 
পরীক্ষ। সম্পন্ন করা যায়, নিয়ে তাহা বলা যাইতেছে। 

পরুীক্ষার্থ প্রচস্াজনীয় ড্রব £-_মেয়ারের 
পরীক্ষার্থ প্রথমতঃ নিয়লিখিত ২টী সলিউসন প্রস্তুত 
করিয়া! লইতে হইবে। যগা-- 


১1 

মাকিউরিক ক্লোরাইড ...” ১৩৫ গ্রাম। 

জল ৭৫ সি, সি,। 
একত্র নিশিত করিয়া একটা শিশিতে রাখিয়! দিবেন। 
২। ঢ 

পটাশ আয়োডাইড ৫ গ্রাম। 

জল ' ২০ সি, সি, । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া আর ১টী স্বতন্ত্র শিশিতে 
রাখিয়া! দিবেন। 


এক্ষণে উপরিউক্ত এঁ ১নং ও ২নং ভ্রব একত্র মিশ্রিত 
করতঃ ১০০ সি, সি, পূর্ণ করণার্থ যথাপ্রয়োজন জল 
মিশাইয়া শিশিটী উত্তমরূপে ঝকাইয়। লইবেন। ইহাকে 
“মেয়ার্প রি-এজেন্ট” (11956151685) বলে। 

রাগী কুইনাইন্ন সেবন করিক্লাচছ কি 
না, তলির্ণয় প্রণালী £--পূর্বেই বলিয়াছি যে, 
অনেক স্থলে রোগী কুইনাইন সেবন করিতেছে বলিলেও 
কয়েকটা কারণে প্রকৃত পক্ষে তাহার শরীরে কুইনাইন 
প্রবিষ্ট হয় না। এরপ স্থলে প্রথম মাত্র। গুধধ সেবনের পর 


- হইতে দ্বিতীয় মাত্রা ষধ সেবন পর্য্যন্ত রোগী যে পরিমাণ 


প্রত্নাব করিবে, তাহ! সংগ্রহ করিতে হইবে। তারপর ইহা! 
হইতে কিয়ৎ পরিমাণ প্রত্রাব 'লইয়া এ প্রশ্রাব অগ্নধাত্তাপে 
উষ্ণ করতঃ উহা! হইতে এলব্মিন দৃরীভূত করিতে 
হইবে। অতঃপর এ এলবুমিন বিহীন উত্তপ্ত প্রস্রাব 
শীতল হইলে উহার ১ সি, সি, একটা বড় টে টিউবে 
লইয়া উহাতে পূর্বোক্ত মেয়ার্স রি-এজেন্ট ১ সি,সি, 
যোগ করতঃ বেশ করিয়! ঝাকাইতে হইবে। যদি রোগী 





ভি 


কুইনাইন সেবন করিয়া! থাকে, তাহা হইলে এই ভ্রৰ 
অস্বচ্ছ--ঘোলাটে হইবে, আর যদি রোগী কুইনাইন 
সেবন নাকরিয়৷ থাকে, তাহা! হইলে দ্রবের কোন বর্ণ. 
পরিবর্তন হইবে না। 

উল্লিখিত পরীক্ষায় রোগী কইনাইন, সেবন করিয়াছে, 
কিনা, মোটামুটি ভাবে তাহ জানিতে পারা যায়। 


করিস্লাচ্ছে, তলির্ণয় প্রণালী £ _নিষ্নলিখিতরূপে 
এই পরীক্ষা করা যায়। ধা 


(ক) প্রথমত: ২ আউন্স মাপের ১০টী কাঁচের 
দিপিযুক্ত শিশি ( ষ্টপার্ড ফাইল ) লইয়! উহা! বেশ করিয়া. 


পরিষ্কার করতঃ উহার প্রত্যেকটীতে ১--১*নং লেবেল 
লাগাইয়। সারি সারি সার্জাইয়! রাখিয়া দিবেন । তারপর 
১ আউন্স ডিষ্টিন্ড ওয়াটারে ১ গ্রেণ কৃইনাইন সালফ 
মিশাইয়। উহাতে ১ মিনিম সালফিউরিক এসিড যোগ 
করিবেন। ইহাতে কুইনাইন উত্তমরূপে দ্রবীভূত হইয়া 
১ আউদ্সে ১ গ্রেণ কুইনাইন বিশিষ্ট প্রব প্রস্তত হইবে। 
এই দ্রবটী উক্ত ১ নং শিশিতে রাখিয়া দিবেন । অতঃপর 
রূপে ১ আউন্স জলে ২ গ্রেণ কুইনাইন দ্রব করত: 
সলিউমন প্রস্তত করিয়া ২ নং শিশিতে ; ১ আউন্গ জলে 
৩ গ্রেণ কুইনাইন দিয়া সলিউসন প্রস্তুত করিয়া 
ওনং শিশিতে; ১ আউন্স জলে ৪ গ্রেণ কুইনাইন দ্রব 
করিয়া ৪নং শিশিতে; ১ আউগ্দ জলে ৫ গ্রেণ 
কুইনাইন সলিউসন «নং শিশিতে; ১ আউন্দ জলে 
৬ গ্রেণ কুইনাইন সলিউসন ৬নং শিশিতে ; ১ আউন্স জলে 
৭ গ্রেণ কুইনাইন সলিউসন নং শিশিতে। ১ আউন্স 
জলে ৮ গ্রেণ কুইনাইন দ্রব করিয়া ৮নং শিশিতে; 
১ আউন্স জলে ৪ গ্রেণ কুইনাইন দ্রব করিয়া *ঈনং শিশিতে 
এবং ১ আউন্স জলে ১০ গ্রেণ কুইনাইন দ্রব করতঃ 
& স্ব ১০ নং শিশিতে রাখিয়া দিতে হইবে। বলা 
বাহুল্য, সম্পূর্ণূপে কুইনাইন জলে দ্রবীভূত হওয়ার 
জন্ঠ প্রত্যেক গ্রেণ কুইনাইন পিছু ১ মিনিম করিয়া 
সাঁলফিউরিক এসিড যোগ করা কর্তব্য । | 
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উক্ত ১০টা-ইটপার্ড ফাইলের যেটা যে নম্বরের ফাইল, 
সেটাতে তত গ্রেণ কুইনাইনের সলিউসন যে. রক্ষিত হইল,, 
তাহা সহজেই বুঝা যাইতেছে । এই ১টা শিশি পরপর 
: সাজাইয়! রাখুন । 


(খ) তারপর ৩ ইঞ্চি লম্বা ও ৩/৮ ইঞ্চি প্রশস্ত ১০টী: 


টেষ্ট টিউব লইয়! উহ্াদিগকে বেশ করি! পরিষাঁর করতঃ 
 ক্লোগী কি পরিমাণ কুইনাইন ০সবন- 


উহাদের গাত্রেও পর পর ১--১*নং লেবেল লাগাইয়া 
পর পর সাজাইয়! রাখিতে হইবে । 


এক্ষণে পূর্বোক্ত. ১টা ইপার্ড ফাইলের মধ্যে ১নং ট্টপার্ড 
শিশিস্ব কুইনাইন দ্রব পিপেট সাহায্যে ১ সি, সি, 
পরিমাণ গ্রহণ করতঃ ১নং টেষ্ট টিউবে রাখিতে হইবে। 
এইরূপে হনং ষ্টপার্ড ফাইল হইতে ১ সি, সি, 
কুইনাইন দ্রব ২নং টেষ্ট টিউবে, ৩নং শিশি 
হইতে ১ সি, সি, ভ্রব ওনং টেষ্ট টীউবে, ৪ নং শিশি হইতে 
১ সি, সি, দ্রব ৪নং টেষ্ট টিউবে--এইরূপে প্রত্যেক নম্বরের 
্টপার্ড শিশির দ্রব ১ সি, সি, পরিমাণ লইয়া! উহা! সেই 
সেই নম্বরের টেষ্ট টিউবে রাখিতে হইবে। 


এক্ষণে আমাদিগকে উপরিউক্ত ৩ প্রকার সলিউমন 

সাহায্যে এই পরীক্ষা সম্পন্ন করিতে হইবে । যথা-.. 

(১) মেয়ার্স রি-এজেণ্ট। 

(২) ১*টা ষ্টপার্ড শিশিতে রক্ষিত ১০ প্রকার বিভিন্ন 
শক্তি বিশিষ্ট কুইনাইন সলিউসন :--ম্মরণ রাখা 
কর্তব্য যে, এই ১০টী শিশিতে পর পর ১-১*নং 
দেওয়। আছে এবং যে শিশিতে যত নম্বর আছে, 
উহাতে তত গ্রেণ কুইনাইন সলিউসন রাখা 
হইয়াছে । 

(৩) ১০টীটেষ্ট টিউবের প্রতোকটাতে রক্ষিত 
১ সি, সি, পরিমাণে ১* প্রকার বিভিন্ন শক্তি 
বিশিষ্ট কুইনাইন সলিউসন :-ম্মরণ রাখা 
কর্তব্য যে, যে টেষ্ট টিউবে যত নম্বর দেওয়া 
আছে, উহাতে তত গ্রেণের কুইনাইন সলিউসন 
১ সি, সি, পরিমাণে রাধা হইয়াছে । : 


২৪. 





. পরীক্ষা -প্রণ।লী &_উপরিউক্ত ওটা সলিউসন 
সাহ।য্যে কিরূপে পরীক্ষা করিতে হইবে, তাহা বলা 
যাইতেছে।, 

প্রথমতঃ ১নং টেষ্ট টিউবে রক্ষিত কুইনাইন সলিউসনের 
মধ্যে ১ সি, সি, পরিমাণ মেয়ার্ঁপ রি-এজেণ্ট মিশাইয়। 
দিতে হইবে। টেষ্ট টিউবে এইরূপে ২টী সলিউসন 


মিশাইলে যদি এই মিশ্রিত সলিউসনের সঙ্গে ১নং ষ্টপার্ড 


শিশির সলিউমনের প্রকৃতি ও বর্ণ মিলিয়া যায়, তাহা 
হইলে বুঝিতে হইবে যে, রোগী ১ গ্রেণ কুইনাইন সেবন 
করিয়াছে। কিন্তু যদি না মিলে, তাহা হইলে পরপর 
নম্বরের টেষ্ট টিউবের প্রত্যেকটার মধ্যে ১ সি,সি, পরিমাণে 
মেয়ার্ঁস রি-এজেণ্ট মিশাইয়। উহা! পূর্বোক্ত বিভিন্ন 
নম্বরের ষ্টপার্ড শিশিতে রক্ষিত কুইনাইন সলিউসনের 
প্রতি ও বর্ণের সহিত তুলনা করিতে হইবে। এইরূপ 
তুলনায় যত নম্বরের টেষ্ট টিউবের সলিউসনের সঙ্গে যত 





১১৪/০১/৪৪র 


[৭ম সংখ্যা 


সম 


নম্বরের গার্ড শিশির মলিউপনের মিল হইবে, রোগী 
তত গ্রেণ কুইনাইন সেবন করিয়াছে বুঝিতে হইবে! মনে 
করুন -৮নং টেষ্ট টিউবের সলিউসনের সঙ্গে ১ সি, সি, 
মেয়া্প রি-এজেণ্ট মিশাইয়| যদি এই মিশ্রিত সলিউসনে 
১০নং নম্বরের ষ্টপার্ড শিশির সলিউসনের সমান দেখায়, 
তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, রোগী ১* গ্রেণ 
কুইনাইন সেবন করিয়াছে । স্মরণ রাখা কর্তৃব্য--এই 
পরীক্ষায় দ্রবের স্বচ্ছতা বা অস্থচ্ছতার সঙ্গেই তুলনা 
করিতে হয়। 

এই পরীক্ষাটী খুবই সহজসাধা, টি ইহা 
অনায়াসে সম্পর করিতে পারেন। ইহাতে মোটামুটা 
ভাবে সেবিত কুইনাইনের পরিমাণ নির্ণাত হইলেও 
পরীক্ষার ফল প্রায়ই অত্রান্ত হইতে দেখ যাঁয়। স্মরণ 
রাখা কর্তব্য--উপরিউক্ত 'সলিউসনে যাহাতে হুর কিরণ 
না লাগে, তথ্প্রতি লক্ষ্য রাখা উচিৎ । 


তছুম্ণীষ্স ভ্িজ্নজ্ছে গ্ান্বেম্মণ। 
নিম__নিন্ব 
0লখক--কবিরাজ শ্রীী-রজ্দ্র নাথ বায়, এম এস-সি ; কবিশেখর 
১৯৭ নং বন্থবাঁজর গ্ীট, কলিকাতা! | 


সপ্এটিল84858- 


ননিষ্ব'”--ইহা মেলিয়েসী ফ্যাজাডিরেক্টা (151150505 
4১280118005 ) নামক এক প্রকার বুক্ষ। 
সহতভ (10502100827 


আমুর্বেদীয় সংজ্ঞা নি্ব, স্থৃতিক্তক 
বৈজ্ঞানিক ৮ মেলিয়া ম্যাজাডির্যাক্টা ( 11119 
82501750006) 

ইংরাজি রি মারগোস! ( 01818092 ) 
.. গুণপ্রকাশিকা ” ব্রণশোধকারী 


ব্বর্ণন। (1955০7798০2) $--নিম আমাদের দেশের 


পাওয়া যায়। যথা তথা জন্মিলেও নিমের রোগ-নিবারণী 
শক্তি এত বেশী যে, তাহা বলিম্বা শেষ করা যায় না। 
নিশ্ব তিন প্রকার, যথ। -- 
(১) সাধারণ নিম.। 
(২) মিট নিম। 
(৩) মহানিম বা! ঘোড়া নিম। 
ঘোড়। নিমের পাতা! অপেক্ষাকৃত ছোট, কিন্তু সাধারণ 
নিমের পাতা অপেক্ষা ইহার পাতা একটু চওড়া । 
ব্যবহার্য অংশ £নিষ্ব বৃক্ষের সমস্ত অংশই 


একটা নিজস্ব গাছ, ভায়তবর্ধের সর্বপ্রই ইহা দেখিতে উষধার্থে ব্যবহৃত হইয়া থাকে, যথা-_গাছের ছাল, ফুটের 


দেশীয় ভেষজে গবেষণা--নিম 


২৬৫ 





২৫শ বর্ষ] 


০০ 


এমন কি খেজুর ব! তাল গাছের রস হইতে যেমন 
তাড়ি হয়, ছোট ছোট নিম গাছ হইতে সেইরূপ এক 
প্রকার স্বাু রস পাওয়া যায়। এই রসের তাড়ি ওঁষধরূপে 
প্রয়োগ হয়। | 

ওষবাীয় বীর্য (115510105 ) ৪--নিমের ছালে 
য্যাজাডিরিন (458111775) ও মার্গোসিন (119760517) 
নামক ছুইটা উপক্ষার বা বীর্য আছে। কিন্তু বিশুদ্ধ 
উপক্ষার এপর্যন্ত বিশ্লিষ্ট করা সম্ভব হয় নাই। 
ডাঃ পিভিংটন সালফেট অব য্যাজাডিরিন (90101966 
০ £29017179 ) এবং ডাঃ কণিস সালফেট অব 
মার্গোসিন (58101806 0£ 1191030) বাহির 
করিয়াছেন। এতত্তিন্ন [নিমের ছালে ক্যাটেসিন 
( ০৪0০০/710) নামক একটা কষায় বাধ্য আছে। 

যেখানে নিম গাছ থাকে, সেখানকার হাওয়া বিশুদ্ধ 
হয়; সেইজন্য বাড়ীর আশেপাশে নিম গাছ থাকা ভাল। 
ইহাঁতে স্বাস্থ্াও ভাল থাকে, আর অতি সহজেই পাতা, 
ছাল, ডাল প্রভৃতি পাওয়া যায়। 

মাত্র! ঃ-_-ছাল ও পত্রের চুর্ণ--৮* হইতে | আনা; 
বীজ--৮%* আন); পত্রের স্বরস--১ তোলা; 
কলাথ--৫ তোল! হইতে ১০ তোলা । 

ব্যবহার (7059) £__নিমের বিভিন্ন অঃশের 
ব্যবহার-প্রণালী মথাক্রমে বল! যাইতেছে । 

নিমপাতা 

বসন্তে ৪ 

প্রতিষেধকার্থ £--“বসন্তে নিশ্ব-ভোজনং”_্বসম্ত- 
কালে কচি নিমপাত। ভাজা, নিম-বেগুন, নিমের ঝোল 
গ্রভৃতি খাইবার যে প্রথ। আমান্দের দেশে প্রচলিত আছে, 
তাহা খুব ভাল। ইহা বসন্ত রোগ-গ্রতিষেধক। 

নিমপাতার চূর্ণ ১ তোলা এবং কপূর ও হিং প্রত্যেকটা 
১ রতি. পরিমাণে একত্র মিশাইয়া বটা পাকাইয়! শয়নকালে 
গুড়ের সহিত খাইলে বসন্ত মহামারী হইতে অব্যাহতি 


কাষ্িক-..$৪ 


( শিকড়ের.) ছাল, পাতা, ফুল, ফল, বীজ, গাছের আঠা, 


লাভ করা যায়। অথবা ২১টা নিমের পাঁতা৷ মুগের ডালের 


সহিত বাটিয়া গব্য ত্বতে ভাঙ্িবে। ইহা! প্রত্াহ একটু 
করিয়া গব্য দ্বতসহ সেবন করিলে বসন্ত রোগের আক্রমণ 
সম্ভাবন| দূর হয়। সেবনকালে সাধারণ লবণ খাওয়া নিষিদ্ধ, 
তৰে সামান্য পরিমাণ সৈন্ধব লবণ খাইতে পারা যায়। 
এই যোগটাও বসন্ত রোগের উত্তম প্রতিষেধক | 

আরোগযার্থ :--বসম্ত রোগের প্রাুর্তাবে পূর্বোক্ত 
বোগগ্ুলি সেবন করিলেও উপকার পাওয়া যায়। 
নিমপাতা বাঁটিয়৷ বসম্ত রোগীর গায়ে মাখাইয়া দেওয়া, 
বসন্ত রোগীর বিছানায় নিমপাতা ছড়াইয়া রাখা এবং 
নিমপাতার পাখা করিয়! বাতাস দেওয়া, বিশেষ হিতকর। 
বসন্ত হইলে গৃহের জানাল, দরজ! প্রভৃতি সর্বত্র পত্রমেত 
নিমের ডাল ঝুলাইয়া রাখা এবং উহার ধূপ দেওয়া কর্তব্য । 
কচি নিম্পাতা। বাটিয়া অদ্ধ আন মাত্রায়: বটীকা প্রস্তুত 
করতঃ এই বটা যষ্টিমধূ চূর্ণ ও জলসহ দিনে তিনবার 
করিয়। সেবন করিলে বসস্ত রোগের প্রথম অবস্থায় বিশেষ 
উপকার হয়। ্‌ 

চন্নমরোগে 2- সর্বপ্রকার চম্মরোগেই. নিম বিশেষ 
হিতকর। ঘা ফোড়া, চুলকণা, খোস, গায়ে চাকা চাকা! 
দাগ, ছুষ্টব্রণ কুষ্ঠ প্রভৃতিতে গব্যদ্বতের সহিত নিমপাতার 
গুঁড়া মিশাইয়া অথবা নিমপাতা ও আমলকী একক্র 
বাটিয়। সেবন করিলে সুফল পাওয়া যায়। 

ফোড়ায় £__-নিমপাতার পুলটিশ দিলে অর্থাৎ 
নিমপাতা বাটিয়। ঈষৎ স্বৃত সংযুক্ত করিয়া গরম গরম 
অবস্থায় ফোড়ার উপর প্রলেপ দ্রিপে অপক্ক ফোড়। শীঘ্র 
পাকিয়! যায় এবং পৰ্ক ফোড়ার উপর এই পুলটিস প্রয়োগ 
করিলে উহ্‌! ফাটিয়। যায়। ফোড়। ফাটায়া যাওয়ার পর 
এই পুলটিস প্রয়োগ করিলে ইহা ফোঁড়া হইতে পৃ'জ 
টানিয়া বাহির করে। ...] 

ছুষটব্রণ বা ক্ষত £_-সব রকম ক্ষত, বিশেষতঃ 
সিফিলিসের ও অন্তান্ত দূষিত ক্ষত ধৌত করিবার জন্য 
নিমপাত1 জ্বলে সিদ্ধ করিয়া! সেই ছল. ব্যবহার করিলে 


কে ১৪ শি 


২৬৬ 


[ ৭ম সংখ্যা 





সন্তোষজনক স্থফল পাওয়া যায়। 
বা পচন নিবারক, ছুর্গন্ধনাশক ও বিশোধক লোসন 
অপেক্ষা ইহা কোন অংশেই হীন নহে, ইহা আমি 
নিজে ব্যবহার করিয়া দেখিয়াছি। হরিতকী চূর্ণসহ 
নিষপাতার রস খাইলে ক্ষতের উপকার হয়। নিমপত্র ও 
তিল একত্র বাটিয়া মধুসহ ক্ষতে প্রলেপ দিলে ছুষ্ট ক্ষত 
শোধিত হয়।- 

 অর্ববদ ও গ্রন্থি বৃদ্ধি £__বেদনাবিহীন গ্রন্থি 
বৃদ্ধিতে অথবা অর্বংদে নিমপত্র বাটায়া প্রলেপ দিলে এ 
বদ্ধিত গ্রন্থি বা রি মিলাইয়া যায়। 

ক্রিমিতে £__নিমপাতার রস মধুসহ খাইতে 
দিলে কৃমি বিনষ্ট হয়। 

জণ্তিস £_ _জগ্তিস বা কামলা! রোগেও নিমপাতার 
রস উপকারী । 

জ্বরে ঃ__নিমপাতার কাথ গুড় যোগে 

পান করাইয়া! রোগীকে বমন করাইলে উপকার হয়। 


রক্তপিত্ব £_-রক্পিত্ব রোগীকে নিমপাতা 
শাকের মত ভাজিয়! খাইতে দিলে উপকার হয়। 

নেত্ররোগে £_চোখ যদি বেশী চুলকায় বা 
ফোলে এবং উহাতে বেদনা! থাকে, তাহা হইলে 
নিয়লিখিতরূপে নিমপাতার প্রলেপ দিলে উহ! আরোগ্য 
হয়। নিমপাতা ও কিছু শুঁঠ জলে বাটিয়া তৎ্সহ একটু 
সৈদ্বব লবণ মিশাইবে । পরে ইহা ঈষৎ উঞ্ণ করিবে। 
ভারপর চক্ষুর উপরে একটি পাৎল! কাপড় ঢাকা দিয়া 
উহার প্রলেপ দিবে। 

গাছের ও মুতলর ছাল 

স্বরে £ বিষম জর, পালাজর, দাহ জর এবং 
ম্যালেরিয়! প্রভৃতি নানারূপ নৃতন ও পুরাতন জরে নিম 
পরম উপকারী। নিম ছাল চূর্ণ করিয়া চারি আনা 
হইতে আধতোলা মাত্রায় অথবা নিম ছালের কাথ 


- কিছুদিন সেবন করিলে পাল! জবর ও তঙ্জনিত অগ্রিমান্দা, 
_নষষি, তৃষ্ণা প্রত্ঠৃতি নিবারিত হয়। 


বিলাভী এটিসে্টিক 


সল কি শিস পি উট ও 


সাধারণ জরে রর গোলমরিচ ও । ডিরেতার সহিত নিম 
ছালের কাথ করিয়া খাইলে বিশেষ উপকার হৃয়। 
নিম জমাট শ্লেম্মাকে তরল করে, সেইজন্য শ্লেম্মা ঘটিত 
জরেও ইহ1 বিশেষ উপকারী । 
ম্যালেরিয়! স্বরে ৫ -শুঠ ও ধনের সহিত নিম 
গাছের ছাল ও উহার মূলের (শিকড়ের) ছালের কাথ 
করিয়া খাইলে উৎরুষ্ট ফল পাওয়া যায়। ইহা আমার 
নিজের পরীক্ষিত। যাহারা ম্যালেরিয়ায় ভূগিয়া ভূগিয়া 
এবং কুইনাইন খাইয়া হতাশ হইয়া! পড়িয়াছেন, আমি 
তাহাদিগকে এই পাচনটা ব্যবহার করিতে অন্কুরোধ করি । 
রোগান্তদৌর্ববল্য £__সব রকম পীড়ার 
আরোগ্যান্তে হুূর্ধলত৷ প্রভৃতি দূর করণার্থ নিম 
মহোপকারী । এতধর্থে পঞ্চনিম অতীব ফলপ্রদ্দ। 
নিয়লিখিতরূপে ইহা প্রপ্তত করিয়া সেবন করিতে হয়। 
যথা_নিমের ছাল, মূল, পাতা, ফুল ও ফল, ইহাদের 
প্রত্যেকটা সমভাবে লইয়া চূর্ণ করতঃ চারি আন! 
মাত্রায় প্রত্যহ সেবন করিলে, শরীরের বল বৃদ্ধি হয় এবং 
জর ভোগের পর যে দুর্বলতা অনুভব করা যায়, তাহাও 
দূরীভূত হইয়া থাকে। ইহাও ম্যালেরিয়া জরের পক্ষে 
বিশেষ উপকারী এবং ম্যালেরিয়া জরের প্রতিষেধক । 
বাতে £__পিপুল ও নিম ছালের ক্াথ প্রস্তত 


করিয়া খাইলে বাতে উপকার হয়। গৃথ্রসী 'বাতে 
( সায়াটিকায় ) ঘোড়ানিমের মূলের ত্বক জলে উত্তমরূপে 
পেষণ করিয়া সেবন করিলে উপকার হইয়! থাকে । 


কুষ্ঠ ঃ__নিমছাল ও পল্তার ক্াথ করিয়া কুষ্ঠ 
রোগীকে পান করিতে দিলে উপকার হয়। ফেবজ্জু নিম 
পাতার রসও কুষ্ঠে হিতকর। যাহার কুষ্ঠের ক্ষতে পোকা 
জন্মিয়াছে, তাহাকে নিমছ!লের ক্কাথ পান করিতে দিবে । 
নিম্ছাল বাটিয়া ক্ষতে প্রলেপ দিলে ঘা শুকাইয়া যায়। 
কুষ্ঠ রোগীর স্নান ও পানের জঙ্ যে জল ব্যবহার করিবে, 
তাহাও নিমগাল ও পল্তার সহিত সিদ্ধ করিয়! লইবে। 
শান্্কারগণ বলেন, কুষ্ঠ রোগীকে নিম গাছের তলায় 
শয়ন করিতে দিলে উপকার হয় 


২৫শ বর্ষ 


দেশীয় ভেষজে গবেষণ।--নিম 


২৬৭. 
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নিম্বফল 
কুষ্ট, ক্রিমি, অর্শ এবং মূত্র পীড়ায় নিমের ফল 
উপকারী । 
অর্শ ঃ-__অর্শ রোগে নিপ্নলিখি তরূপে নিম ব)বহার 
করিলে স্থৃফল হয়। নিমের ফল, শিকড় এবং জাঙ্গী 
হরিতকী একত্রে একসের, জামের রসে তিন দিন ভিজ্ঞাইয় 
রাখিয়! তারপর উহা! অগ্রযত্বাপে শু করিতে হইবে। 
অতঃপর উহার সহিত খদির ও নিমের আঠ! (পুরাতন 
নিম গাছ হইতে এক প্রকার আঠা নির্গত হয়) সমভাবে 
এবং সমুদয় দ্রব্যের অর্ধেক পরিমীণে রক্তচন্দন চূর্ণ মিশ্রিত 
করতঃ খলে উত্তমরূপে মর্দন করিয়৷ কুলের আটির ন্যায় 
বটিকা প্রস্তত করিতে হইবে । এই বটিকা ১টী করিয়া গব্য 
ঘ্বৃতের সঙ্গে দৈনিক দুইবার সেবন এবং এ বটিক! জলসহ 
কাদার মত করিয়া অর্শের বলীতে প্রয়োগ করিলে প্রায় 
এক মাসের মধ্যেই অর্শরোগ ভাল হয়। নিম ফলের শাস 
১ ভাগ ও গুল ২ ভাগ মিশাইয়া বটীক৷ করিবে; ইহা 
সাত দিন খাইলে অর্শের উপকার হয়। 
মাথায় উকুন ?-_নিম্ব বীজের শাস গুড়া করিয়া 
মাথায় মাখিলে উকুন মরিয়] যায় । 
বিষাক্ত দ্রব্য ভোজনজনিত বিষক্রিয়া £- 
হঠাৎ যদি কোন কিছু বিষাক্ত দ্রব্য ভোজন করা যায়, 
তবে নিম ছাল চূর্ণ গরম জলের সহিত খাইলে উহার বিষ 
নষ্ট হ্য়। আমুর্বেদ বলেন যে, মৌয়া, বেল, ফল্সা, 
খেস্ুর, কয়েত বেল, ত্বত ও থোল পরিপাক জন্য নিশ্ব 
বীজ সেব্য। 
নিন্বপুষ্প 
নিশ্ব পুগ্প উৎকৃষ্ট রসায়ন ও মৃত্রকারক । 
শিরঃগীড়। ৫- নিষ্ব পুষ্প ও নিশ্ব পত্র বাটিয়া উষ্ণ 


করতঃ কপালে প্রলেপ দিলে বায্ুপ্রধান শিরঃপাড়া 
আরোগ্য হয়। | 


মাথার চুলকণা ও খুস্‌কি £__মাথায় চুলকণা 
ও খুসকি হইলে নিমের ফুল জলে বাটিয়া চুলের 


গোড়ায় বেশ করিয়া মর্দন করিলে উহা আরোগ্য হয়। 


অজীর্ণ ও স্নায়বিক দৌর্ববল্য £-_-খানিকটা 


জলে নিমের ফুল ভিজাইয়! রাখিয়! নেই জল পান করিলে 
ডিম্পেপসিয়! ও ন্দায়বিক দৌর্ধধলা কমে। এই জলের 
একটা প্রধান গুণ এই যে, ইহার দ্বার! যরুতের কাজ বেশ 
ভাল হয় এবং মলের রং পরিফার হল্দে হইয়। থাকে । 
নিমগাচ্ছের আও! 

নিম গাছের আঠা সর্দি, কাশি ও কফজ পীড়ায় 
হিতকর। ডাঃ আর গ্রে (দিভিল সাঞ্জন ) বলেন যে, 
এই আঠ উৎকৃষ্ট রক্ত পরিফারক ও বলকারক । 


নিতমর তাড়ি 
নিমের তাড়ি--ইহা! বেশ পাচক ও ক্রিমিক্স এবং 
ডিস্পেপ সয়া, স্ায়বিক দৌর্ধল্য, পা এবং ক্ষয় ও 
চন্মরোগে হিতকর | 


নিম তল 
সরিষা! বা তিল পেষণ করিলে যেমন তৈল বাহির হয়, 
নিমের পাকা ফলের বীজও সেইরূপ ঘানিতে পিষিলে 
উহা! হইতে তৈল বাহির হইয়া থাকে। ইহাকেই নিম 
তৈল বলে। দুষিত ঘা এবং কুষ্ঠের ক্ষত ধুইবার জন্ত ইহা 
অদ্বিতীয় । কুষ্ঠ, বাতরক্ত, গ্রন্থি, গণ্ডমালার ক্ষত, বিসর্প 
( ইরিসিপেলাস ), দাদ, একজিম! প্রভৃতি সকল প্রকার 
চন্মরোগেই ইহা! ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হয়। নিম তৈলের 
সহিত চাল মুগরার তৈল মিশাইয়া কুষ্ঠরোগে ব্যবহার 
করিলে বেশ ফল পাওয়া যায়। .আমরা ইহা ব্যবহার 
করিয়। চমৎকার ফল পাইয়াছি। | 
সাধারণতঃ আমাদের বাড়ীতে কিছু খাটী সরিষার 
তৈতলে কতকগুলা নিমপাত। ভাজিয়া “নিম তৈল? প্রস্তুত 
হয়। ইহা খোস, চুলকানি প্রস্তুতিতে বিশেষ উপকারী । 
নিয়লিখিত উপায়ে নিমতৈল সহযোগে তৈল প্রস্তুত 
করিয়! সর্বপ্রকার ক্ষতে ব্যবহার কর! চলে :-- 
 নিমতৈল--/১ সের, চারি সের গুলঞ্চের কলাথসহ পাক 
করিবে। প্রায় তৈল অবশেষ থাকিতে নামাইয়া উহাতে . 
হলুদের মূচ্ছা। দিতে হইবে, অর্থাৎ উহ! নিক্ষেণ হইলে আর্ক 


২৬৮. 


| ৭ম সংখ্যা 
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ছটাক কাচ। হলুদ জলে পিষিয়া এ গরম তৈলে প্রক্ষেপ 
করিবেন। অনেক সময় ইহাতে তৈল ফাপিয়। উঠে, তখন 
একটু তেঁতুল গোল। জল বা নেবুর রম দিলে উহা! কমিয়। 
যায়। গ্রান্ম যাবতীয় চশ্মরোগে এই তৈল ব্যবহার কবিয়। 
আমর! সকল স্থলেই বিশেষ উপকার পাইয়াছি। 


নিমম্বত 


নিমন্থারা নানারপ ঘ্বত প্রস্তত করিয়। কুষ্ঠটাদি রোগে 
খাইবার জন্য ও মলমের মত লাগাইবার জন্য ব্যবহৃত 
হয়। নিযললিখিত উপায়ে খুব সহজে নিমদ্বৃত প্রস্তুত কর। 
যায়। কয়েকটা নিমপাত। গব্যঘ্বতে বেশ করিয়। ভাজিযা 
লইতে হইবে । পবে উহ! ঠাণ্ড। হইলে এ ভাজ নিম পাতা 
ও ঘ্বত একত্র খুব ভাল করিয়! মর্দন করিয়। লইলেই 
নিমত্বত ব। নিমেব মলম প্রস্তত হইল । এই মলম ক্ষতে 
প্রযোজ্য | ইহ। ফোড়া হইতে পুঁজ টানিয়া বাহির করে 
এবং ইহা দ্বারা ক্ষত শীঘ্র শুকাইয়] যায় । 


দন্তধাবনে 2---প্রত্যহ নিম-কাঠি দিয়! দত্ত ধাবন 
কর। অতীব হিতকর। ইহাতে দত বেশ পরিষ্কাব থাকে, 
দীত্র গোড়া! শক্ত এবং রক্ত বা পূ পড়। বন্ধ হয়, 
আব মুখে দ্বন্ধ হয় ন। ৷ আমাদের দেশেব স্কল ও কলেছের 
ছাত্রদিগের মধ্যে অনেকেরই দাত খারাপ। আমি 
তাহাদিগকে বেশী দাম দিষ। টিউবে ভর। দাতেব মাজন, 
টুথপেষ্ট ৭ দামী ট্রথ ব্রা ন| কিনিয়। এই সপ্তার দ্গিনিঘটা 
ব্যবহার করিতে বিশেষ অন্ররোধ করিতেছি। ইহ! 
একাধারে মাজন ও ব্রাস, আবার দন্তধাবনের কাঠিট। 
চিরিয়। দ্বিখগ্ড করিলে পরিফার জিভ ছোলা ও হইল। 
অথচ, অন্ঠান্ত মাজন অপেক্ষা! ইহার গুণ অনেক বেশী । 


সস সপ 








” * এই প্রবন্ধ সঙ্বন্ধে কাতাৰও কিছু ক্তঞানিবাব ব! বলিবাৰ 
পত্র ব্যবহার কবিতে পারেন । 
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নিমছাঢেলর ক্কাথ 
নিমছালের আভ্যন্তরিক অংশ ১ ছট।ক, ১৫ ছটাক 
বিশুদ্ধ জলে অগ্নত্তাপে ৫ মিনিটকাল সিদ্ধ করিয়া ছাকিয়া 
লইবে। ইহার মাত্র! ১--২ ছটাক | এই কাথ শীঘ্র নষ্ট হইয়া 
যায় বলিয়া ইহা! সগ্ঠ প্রস্তত করিয়। ব্যবহার কর। কর্তব্য। 
নিহমর অনি 
নিমের ছালের আভ্যস্তরিক অংশ ৫ তোপা, দখ ছটাক 
রে্টিফায়েড ম্পিরিটে এক সপ্তাহ ভিজাইয়া রাখিয়। 
ছাকিয়া লইৰে। ইহার মাত্রা_-৬০--১২* ফোঁটা। 
পাশ্চাত্য মঢ্ভে নিতমর বণবহার £- 
নিমের অশেষ উপকারিতা দর্শনে অনেক পাশ্চাতা 
চিকিৎসক ইহ! অনেক রোগে প্রয়োগ করিয়া সন্তোষজনক 
উপকার প্রাপির বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন। এস্লে 
২।১ জনের পরীক্ষার ফল প্রকাশিত হইল। 
সবিরাম জ্বরে £__জজনৈক চিকিৎসক বলেন যে-- 
সবিরাম জরে নিমের ছালের কাথ ২ ছটাক মাত্রায় 
জরের বিবামকালে ৩ বার করিয়৷ সেবন করিলে শীঘ্রই 
জরের পর্যায় প্রতিরুদ্ধ হয় । 
কার্ববাঙ্কল 2-_-একজন ডাক্তার লিখিয়াছেন যে-- 
জনৈক বহুমুক্র বোগীব কাব্দাঞ্কলে নান।প্রকাব এলোপা।থিক 
ধধ ব্যবহারে বিফল মনোরথ হওয়।ব পর ক্ষতস্থানে 
জলসহ নিমের পাত। বাটিয়া প্রয়োগ কবাতে শীপ্রই ক্ষতেব 
অবস্থ। পরিবপ্তিত হইয়। উহ আরোগ্য হইয়াছিল । 
গেদ-শ্লীপদ 2 নিষ্ষ মূলের ছাল 9 খয়ের 
সমভাবে গরুর চোনার সঙ্গে মন্দন কবিয়! মধুনহ এক তোল! 
মাত্রায় নিয়মিত ভাবে কিছু দিন সেবন করিলে গোদ 
আরোগা হয়। 


১ সস টিলা 


থাকিলে, ১৯৭ নং বগব।ঙ্গাব স্্রীট, এই ঠিকানায় লেখকেব সঠিত 





পাস... 





0লখক--ভাঃ শ্রীনির্মীলকাজ্জ চট্টোপাধ্যায় চি. ৪. 


বজবজ.-_কলিকাতা 
| 06০ - 
6৯) ফূদ্ফৃসীয় যল্সা_-111110101) 11110001055 
| | লা পা িসএিপো হজ ত ত৩ ৮ 


বোম্বাই মেডিক্যাল টাইম্‌স পত্রে স্থপ্রসিদ্ধ 
[0.1]. &. 70000817 ॥. 00, মহোদয় যক্ষ। পীড়। 
সম্বন্ধে একটা জাতব্য তথাপূর্ণ প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। এস্কলে 
উহার সারম্ধ্ম উদ্ধত হইল। 


ডাঃ ডানক্যান লিখিয়াছেন-_-এষক্মারোগ নিরূপণের 
জন্য প্রধান প্রধান লক্ষণগ্লি বিশেষভাবে নির্দেশ 


করা এবং আধুনিক ও প্রাচীন চিকিৎসাপদ্ধতির 
সর্বাপেক্ষা গ্রহণযোগা বিষয়গুলি বিবৃত করাই এই 
প্রবন্ধের প্রধান উদ্দেশ্ট। 

যল্ষ্পা।-জীবাণু, ষঙ্ষ্প। গীড়ার প্রক্ুতি ও 
বযাপকতা। £_ডাঃ টিভেন্স যক্ারোগ সম্বন্ধে 
বলিয়াছেন যে, ইহ| এক প্রকার সংক্রামক___কথক্চিৎ 
সংস্পর্শজাত এবং দেহ হইতে দেহান্তরে গমনশীল 
ব্যাধি। এই ব্যাধি যক্মার বীজাণু হইতে উপর 
এবং সাধারণতঃ গুটিকাকারে (1:096:0155 ) প্রকাশিত 
হয়। গুটিকাগুলি দানাম তন্তনির্ষ্িত, পনিরবৎ কোমল; 
কিন্ত অনুকুল অবস্থায় চুণময় পদার্থে (08101660) বা 
আশময় তন্তে (801711985 0558৮) পরিণত হইয়। যায়। 

১৮৮২ সালে ডাঃ ককৃ আবিষ্কার করেন যে, 
এই রোগটী সংক্রামক ও সংম্প্শজাত এবং ইহার 
উৎপত্বি ও ব্যাপকতাঁর একমাত্র কারণ--যক্ষ।-জীবাণু 


(10061018 13901]1015)| এই বীজাণু বাযুদুক, 
পরাঙ্নপুষ্ট, বায় অপেক্ষা ভারী এবং ধূলিকণার সহিত 
জড়িত হইয়া বায়ু দ্বার এক স্থান হইতে অন্য স্থানে নীত 
হয়। ইহা পৃথিবীতে এত অধিক পরিমাণে ছড়াইয়া 
পড়িয়াছে যে, কেহ কেহ অন্তমান করেন--শতকর! 
১০০ জন লোকের খরীরেই মক্/-বীজাণুর কেন্দ্র আছে। 
বীজাণুগুলি কোন কোন শরীরে সতেজ অবস্থায়, কোথাও 
ব| হীনবীধ্য ভাবে অবস্থান করিতেছে । বংশগত ভাবে 
এ রোগ সংক্রামিত হয় না। কিন্ত যক্ষাক্রাস্ত জনক-জননী 
সংস্পর্শ দ্বার| তাহাণ্র সন্থান-সন্ভতির দেহে এ রোগ, 
সংক্রামণ করেন। ঠ 

বংশগভ সাধারণ শারীরিক লক্ষণ %_ 
যর্দিও যক্মারোগ বংশগত নহে, তত্রাচ জনকজননীর 
কতকগুলি যস্ারোগের লক্ষণ সাধারণতঃ পুত্রকন্তায় বিয়া 
থাকে । কিন্তু তাহ। সত্বেও যঙ্াগ্রস্ত জনকজননীর সন্তান- 
মস্ততিগণ অনেক সময় বেশ সুস্থ ও সবল হয়। খুব সম্ভব 
এই সকল পুত্র-কন্য। তাহাদিগের . পিতা-মাতার নিকট 
হইতে যঙ্ষারোগ হইতে আম্মরক্ষার ক্ষমতা, সামান্য 
পরিমাণ হইলেও অজ্জন করিয়। থাকে | 

য্্াগ্রন্ত শিশুসম্তান মলিন ও রক্তহীন এবং তাহার 
ওজন স্বাভাবিক অপেক্ষা অনেক কম হয়। শিশুটা 


২৭০ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৭ম সংখ্যা 





শি তক এরি লা শত পি পতি লি তিশা তি +শ ৩৩৬ পিপি (১ তি তে 


খিটখিটে, বদমেঙগাতজী, উদাসীন ২ ও ৪ অমনোধোগী বলিয়া 
স্পষ্টই ভীরুত্বভাববিশি্ই দেখা যায়। পুষ্টিকর দ্রব্যের 
আকাজ্ষা তাহার খুবই কম হইয়। থাকে। অনেক 
সময় অতিরিক্ত মিষ্ট দ্রব্যাদি গ্রহণের ফলে তাহার 
বগল, কুচকী ও গ্রীবার গ্রন্থিগুলি অল্লাধিক পরিমাণে 
বদ্ধিত হয়। পীড়িত ফুস্ফুসের সঙ্কোচতাবশতঃ তাহার 
মন্তক গ্রীবার উপর আনমিত হয়? শরীরের চশ্ম সাদা ও 
রক্তহথীন দেখায় এবং পশ্চাদ্দিকে মস্তক ফিরাইলে মুখের রং 
এরূপ ফেকাসে হইয়। যায়। পারিবারিক ইতিহাসের 
সন্ধান লইলে পিতামাতার যল্ারোগের বিবরণ শুনিতে 
পাওয়া যায়; হাম, হুপিংকাশি কিম্বা নিউমোনিয়ার 
বিষয়েও অন্রসন্ধান করা কর্তব্য । 
যল্ষ্পা-কীজাণুর কার্ধাকারিতা ও 

জীবনেনতিহাস £-_যক্মারোগের বীজাণু শরীরের 
তন্তকে ক্ষয়প্রাপ্ত করায় না, কিন্তু ষ্ট্যাফিলোকক্কাই, 
ট্রেপ্টোকক্কাই, নিউমোকক্কাই (508101719০900, 
905110০0০01, 16110009001) প্রভৃতি আনুষঙ্গিক 
বীজাণু, ক্ষত, ফোড়া ইত্যাদি উৎপন্ন করিয়। জীবনীশক্তি 
হাস করিয়া দেয় ও পরে যন্মা-বীজাণু এ সকল ক্ষত 
প্রভৃতি হইতে উহাদের খাগ্ঠ সংগ্রহ করিয়া থাকে । 

যক্জ্া-বীজাণু শরীরে বিষ (৫০১17) উৎপাদন করিয়! 
রক্তের লোহিত-কণিক1 নষ্ট করিয়া ফেলে কি না সে বিষয়ে 
অন্দেহ আছে। কিন্তু আনুষঙ্গিক বীজাণুগুলি যে শরীরতন্তর 
জীবনীশক্তি হ্রাস করিয়া! পরিশেষে তাহাদিগকে নষ্ট করিয়া 
ফেলে-_সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই । 

যেখানেই যক্া-বীজাণু আশ্রয় গ্রহণ করে, সেখানেই 
উহা ফাইব্রিন আবরণ দ্বার! নিজেকে আচ্ছাদিত করে ; 
কিন্তু ফাইক্রিন নামক পদার্থ শরীরে নানা কার্যে এত 
প্রয়োজনীয় যে, এ আবরণ বেশী দিন এঁ স্থানে স্থায়ী হয় 
না এবং উহ নিংশেষিত হইয়! অন্ত স্থানে ব্যবহৃত হয়। 
এই ফাইত্রিন শরীরের মধ্যে যে সমস্ত কাজে লাগিয়া থাকে 
তাহার মধো ইহাতে একটী প্রধান কাজ সম্পন্ন হয় যে 
রলাস্তপেশী ইহার উপর ভূর করিয়া বিশ্রাম গ্রহণ করে। 


শ্রাজ গাছ পট পিসি জি পরি লস্১ হাজি তিমি জর তিন শী জা 


এত কেসি পো পস্টি ০ পশ তাকছি পর তত উদ্ডি সিটি আ ও, এলি শী শাদা জিন টি ক 


যক্মারোগীর প পক্ষ কৰা হা বিগজ্ছনক। কেননা 
ক্লাস্ত হইলে বীজাণুর কেন্দ্র হইতে ফাইব্রিনগুলি শরীরের 
মধ্যে ইতস্তত; ছড়াইয়! পড়ে (ক্লান্তপেশীগুলিকে আশ্রয় 
দেওয়।র জন্য) । এই কারণে আমর। যন্তরাগ্রন্ত রোগীদিগকে 
সর্বদ। বিশ্রামের উপদেশ দিয়া থাকি । 

পূর্বেই বল। হইয়াছে যে, শতকরা প্রায় ১৭ জনের 
শরীরেই যক্ষা বীজাণুর কেন্ত্র বিচ্বমান আছে। কিন্ত 
তাহা হইলেও প্রত্যেক বাক্তি যক্মারোগে আক্রাতস্ত হয় না। 
না হইবার কারণ এই যে, দেহাস্তর্গত যঙ্ষ্াবীজাণু সমূহ 
ফাইত্রিণ আবরণ মধ্যে অবস্থিতি করে। যক্ষা-বীজাণু- 
কেন্দ্রের চতুদ্দিকস্থ এই ফাইব্রিনময় আবরণ ক্রমশঃ 
পুরু হইতে থাকে এনং পরে এ স্থানে স্থায়ী হই 
বাঁজাণুগুলিকে পিঞ্জরাবদ্ধ করিয়া মারিয়া ফেলে। এই 
ক্ষেত্রে এ মৃত ৰীঞ্জাণুগুলি বিপজ্জনক না হইয়া! বরং শরীর 
রক্ষীরূপ হইয়া খাকে। কেননা! এ সকল বীজাণু-নিঃস্থত 
নির্যাস (এক প্রকার নিউক্লিন ঘটিত অল্নরস) রক্তে 
শোষিত হইয়া! ভ্যাকৃসিনের মত কার্ধ্যকরী হয় এবং উহা 
দ্বারা শরীরের তন্বগুলি যক্ষাবীন্জাগুর আক্রমণ হইতে 
আত্মরক্ষার ক্ষমতা অঞ্জন করে। 

কিন্ত এই ফাইব্রিনময় আবরণ চিরস্থায়ী নাও হইতে 
পারে। বন্ধিষু। শরীরের পক্ষে এই ফাইত্রিন প্রধান 
অবগন্বন। যৌবনের প্রান্কালেই শরীরের বৃদ্ধি বিশেষরূপে 
লক্ষিত হইয়া থকে; স্থৃতরাং এই সময়েই ফাইব্রিনের 
সর্বাপেক্ষা অধিক প্রয়োজন। এই সময়ে দেহ এত শীন্ত 
বন্ধিত হয় যে, শরীরস্থ সমুদয় ফাইত্রিন নূতন কোষগুলির 
অবলম্বনন্বরূপ- ব্যবহৃত হইয়! থাকে । এই কারণে 
যক্্াবীজাণুকেন্দ্রেরে আবরণ হইতে ফাইব্রিন বর্ধনশীল 
দেহের নূতন কোষগুলির প্রয়োজন বশতঃ নিয়ত চলিয়া 
আইসে। স্বৃতরাং যক্ষা-বীজাণু সমূহ আবরণবিহীন হওয়ায় 
উহার] কার্ধ্যশীল হইতে থাকে । এই কারণেই এই বয়সেই 
যল্মার আক্রমণ প্রবল হুইয়া পড়ে। 

পীড়ার মারাজকতা যি মতে 
যক্মার আক্রমণ ১ হইতে ২ বৎসরের মধ্যে সর্বাপেক্ষা 


স্াহীত-ও- জি রি এনত, ডি ৩ উন এম ১৯ বা, সিল অসি ৬ সিরা এ শা ০০০০ ৯০৯৯ পি তর সত ক ৯ ৮৯ পচ রি 


অধিক মারাত্মক, ২৭ হইতে ৩* বৎসর পধ্যস্ত অপেক্ষাকৃত 
কম মারাত্মক; ৩* হইতে ৪* বৎসরের মধ্যে তদপেক্ষাও 
কম অনিষ্টকর এবং ৪* বৎসরের পর প্রাথমিক যক্গ(র 
আক্রমণ এত কম দেখ যায় যে, তাহা ধর্তব্যের 
মধ্যে নহে। 

যে বয়সে শরীরের বৃদ্ধি হইতে থাকে, সেই সময়টা 
এত সন্কটজনক কেন? এই সমস্ত।টী উত্তমরূপে প্রণিধান 
করা কর্তব্য । তৃণগুলি আল্গ। থাকিলে অগ্নি সংযোগ 
করিবামাত্র উহার সহজে পুডিয়া। যায়, কিন্তু সংবদ্ধ থাকিলে 
তাহাতে অগ্নি সংযোগ করিলে সহজে নিবিয়া যাইতে 
পারে। যে বয়স পধ্যস্ত শারীর-তস্তগুলি শরীরের মধ্যে 
শ্রিথিল থাকে, সেই বয়সে রোগ-বীজাণুর সংক্রামণ 
অপেক্ষাকত সহজ, কিন্তু পূর্ণগঠিত দেহের সংবদ্ধ 
তন্ততে সংক্রামক ব্যাধির বীর্জাণুর আক্রমণ অপেক্ষারুত 
কঠিন। দেখা যায়, শরীরের ফুস্ফুস্‌ প্রভৃতি যে সমস্ত 
অঙ্গগুলি শিথিল তন্তত্বারা গঠিত, তাহাই জীবাণুর প্রধান 
আক্রান্ত স্থল হইয়া পড়ে। সর্বপ্রকার সংক্রামক এবং 
সংস্পর্শজাত ব্যাধির আক্রমণ সম্বন্ধে এই একই কথা 
থাটে। 

১৯১৮ মালের বিশ্বব্যাপী মহামারী ইন্রুয়েঞায় যে 
৮০ লক্ষ লোকের মৃত্যু হইয়াছিল, তখন এই কথার সত্যতা 
আমরা বিশেষ ভাবে উপলব্ধি করিয়াছি । এই মহামারীর 
প্রধান বৈশিষ্ট ছিল যে, তাহাতে বণিষ্ঠ ও তরুণেরাই 
মৃতামুখে পতিত হইয়াছিল । ইহাদের মধ্যে অনেকেই 
তৎপূর্বে কোন প্রকার পীড়ায় আক্রান্ত হয় নাই। 
স্থতরাং সহজেই বুঝা যায় যে, ইহার! প্ররত ইন্য়,য়েঞজার 
বীজাণুর সহিত সম্দ্ধযুক্তু কোন প্রকার বাীজাণুর 
আক্রমণ হইতে আত্মরক্ষার ক্ষমতা অঞ্জন করিতে 'পারে 
নাই। এই সমস্ত বীজাণু তন্তর ভিতর দিয়া অতি সহজেই 
ছড়াইয়া পড়ে। বদ্ধনশীল তরুণদেহের তন্তর মত যদি 
তন্তগুলি শিথিল হয়, তবে বাঁজাণুর আক্রমণ এত ক্রুত 
অগ্রসর হইতে থাকে যে, তখন উহা! চিকিৎসার বহির্ভূত 
হইয়া পড়ে । কিন্কু পুর্ণ বদ্ধিত শরীরের ন্তায় যদি তন্তগুলি 


ফুসফুসীয় য 


্ৈ স্৬ ৬ সি জী ৮, 


২৭১ 





২৫ স্ পক্ন্তত- ০৮ হন 


দৃঢ় সম্বন্ধ ও ঘনসন্নিবিষ্ট হয়। তাহা হইলে মৃত্যুর 
ঙ্গার একেবারেই কমিয়! যায়। উক্ত মহামারীতে ইহাই 
বিশেষরূপে প্রকাশিত হইয়াছে যে, বলিষ্ঠ ও তরুণের! 
প্রায় সকলেই মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছে, কিন্তু বয় 
ব্যক্তিদিগের মধ্যে অধিকাংশই আরোগ্যলাভ করিয়াছে । 
বয় ব্যক্তিদিগের শরীরে দৃঢ় ও ঘন সঙ্গিবদ্ধ তন্ত এবং 
পধ্যাপ্ত পরিমাণে ফাইত্রিন থাকার ফলে তাহার! প্রায় 
সকলেই আরোগালাভ করিয়াছিল । 

বাসস্থান £_-যক্াত্রান্ত রোগীদিগের পক্ষে 
সমভূমিতে বাস কর! কি দাঞ্জিলিং, সিমলা প্রভৃতি 
পার্বত্য প্রদেশস্থ উচ্চ স্থানে বাস করা সঙ্গত-_তাহ! বিচার 
করা আবশ্যক । পুরী বা ওয়ার্ণ্টয়ারের ন্যায় সমুদ্রতীরম্থ 
স্থান সম্বন্ধে নানা প্রকার সম্তোষজনক যুক্তি আছে (এ 
বিষয়ে পরে আলোচনা করা যাইবে । 

সাধারণতঃ সুস্থ অবস্থায় সমভূমিতে মনুষ্য শরীরের 
রক্তে সর্বপ্রকার শ্বেতকণিকার মধো লার্জ 
মনোৌনিউক্রিয়ারের (19156 070110170016915 ) সংখা 
শতকরা ১৫ হইতে ৩০। কিন্তু সমভূমিতে যক্মারোগিদের 
মধো ইহার অন্গপাত তদপেক্ষা কম। 10£. 5০১ 
এবং 101. ড11115175 আবিষ্কার করিয়াছেন যে, কোন 
লোকের লার্জ মনোনিউক্লিয়ারের সংখ্যা যদি শতকরা ৪* 
থাকে, তাহ! হইলে সমুদ্রের সমরেখার ৭০০* ফিট উচ্চ. 
স্থানে তাহা বদ্ধিত হইয়া শতকরা ৬২এ পরিণত হয়। 
এস্থলে ইহ স্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, শরীর কোন রোগের 
বীজাণু কর্তৃক আক্রান্ত হইলে এই লাঞ্জ মনোনিউক্রিম্বার 
শ্বেতকণিকাগুলি শক্র-বীজাণু ধ্বংস করিয়া! শরীর রক্ষা 
করিতে চেষ্টা করে। চিকিৎসা-বিজ্ঞানে এরূপ ক্রিয়াকে 
ফ্যাগোসাইটোসিস ($1158092519519 ) কহে। 

পক্ষান্তরে, উচ্চস্থনে বাদ করার সম্বন্ধে কতকগুলি 
আপত্তি উত্থাপিত হইয়াছে । মানুষ যতই উচ্চ হইতে 
উচ্চতর স্থানে আরোহণ করে, ততই বাযুতে কম 
অক্সিজেন (0%765) পাইয়া! থাকে। স্ৃতরাং 
তাহাকে প্রয়োজনাহুপূপ অক্পিজেন পাইবার জন্য ঘন ধন 


২৭২ 


চিকিশুসা-প্রকাশ 


৭ম সংখ্যা 





চাক 
স্বান গ্রহণ করিতে হয়। কিন্তু ইহাও সত্য যে, উচ্চস্থানে 
বাধুমণ্ডলের মধো অধিক পরিমাণে “ওজোন” (02016 ) 
থাকে। কিন্তু এই “ওজোন” দ্বারা অক্সিজেনের অভাব 
পুরণ হয় কি না তাহ। বিচারসাপেক্ষ। 

ষদ্ধাগ্রস্ত রোগীর হৃৎপিণ্ড অধিক ক্রিয়াশীল থাকে না; 
স্থতরাং হৃংপিগ স্বস্থ হউক বা অস্থস্থ হউক, সকল দিক 
বিচার করিলে ৩ হইতে ৬ হাজার ফিটের মধ্যে নিয়স্থান 
অপেক্ষা উচ্চড়মিই তাহার পক্ষে শেয়ফর বলিয়া বোধ হয়। 

স্থতরাং উচ্চভমিতে যক্ষারোগীর জন্য একপ স্থান 
মনোনীত করিতে হইবে, যেখানে বাযুব মধ্যে জল ও ধূলির 
পরিমাণ সর্বাপেক্ষ| কম) অক্সিজেন ও ওজোনের পরিমাণ 
সর্ববাপেক্ষ। বেশী; বাধু সমধিক স্থির এবং সম্বংসরে 
সর্বাপেক্ষা অধিক পরিমাণে হ্্যযকিরণ পাওয়া যায়, বায়ুর 
তাপের বৈষম্য এবং ঝড়বুষ্টি ও তৃষারপাত সর্বাপেক্ষা কম। 

এইরূপ আবহাওয়াযুক্ত পাহাড়ে বাস করিবার পর 
অনেক রোগীকেই সুস্থ হইতে দেখা গিয়াছে । 

উপযুস্তু স্থানে কত দিন বাস করা 
হর্তৃবয £*_--অনেক রোগী জিজ্ঞাসা করেন যে, আর 
কতকাল এ স্থানে বাম করিতে হইবে। তদুত্তরে লেখক 
বলিয়াছেন যে, উপযু্পরি ৩ বসব কাল এ স্থানে 
বাস করিয়। দেখিতে হইবে যে, পিঞ্টরাবদ্ধ বীঙ্জাণুর আর 
কোনরূপ উপদ্রব প্রকাশ পায় কি ন|। লোকে 
স্বভাবতই জিজ্ঞাস। করিতে পারে যে, পাহাড়ে বাস 
করিবার ফলে কেহ যদি সম্পূর্ণরূপে স্থস্থ হয় এবং তজ্জন্ত 
যক্ষ্াজীবাণু্তক শ্বেতকণিকার সংখ্যা যদি এরূপ বুদ্ধি 
পাইয়। থাকে যে, তাহা অনায়াসে কমার পুনরাক্রমণ 
প্রতিরোধ করিতে সমর্থ হইবে, তাহ। হইলে সমড়মিতে 
ফিরিয়া যাওয়ার পক্ষে কোন আপত্তি হইতে পারে 
না। কিন্ধ পাহাড়ে বাস করিয়া সম্পূর্ণ আরোগালাভ 


না করতঃ সমতল ভ্মিতে ফিরিয়। গেলে রক্তস্থিত 
মনোনিউক্রিয়ার লিউকোসাইটুস ( 849707001621 
ঘ.০০০০৩5 ) গুলির সংখ্য। বুদ্ধি করিবার ক্ষমত। 


রোগী পুনবায় লাভ করিতে পারে না। 


লক্ষণাবজী $-_-ফুস্ফুস্‌ সংক্রান্ত যক্স(র (1১011710181 

৭0091019519 ) স্বরযন্ত্রঘটিত পরিবর্তন প্রথম অবস্থায় 
পাওয়া যাইতে পারে। আত্মীয়ের রোগীর কণস্বরে 
বিশেষরূপ পরিবর্তন লক্ষ্য করিয়া থাকে । মোটের উপর 
রোগীর কগন্বর কোমল ও দুর্বল হয় এবং এই পরিবর্তন 
কণ্চরজ্জর ( ৬০০৪] ০০:৭5 ) রক্তহীনতা বখতঃ হইয়া 
থাকে । এই রক্তহীনতা। সর্বাঙ্গীণভাবে প্রকাশ পায় এবং 
রক্তহীনতার দরুণই অধিকাংশ স্থলে হতংপিগ মধ্যে 
মান্মার শব ( [4017)0:) গুনিতে পাওয়া যায়। 


বাহক পরীক্ষা ঃ2_-রোগীকে কোমর পযাস্ত 
বস্বহীন করাইয়া তাহাকে একটা নিয় আসনে বসাইতে 
হইবে। পরে তাহার পশ্চাতে দীড়াইয়। বক্ষের সম্মুখ ভাগে 
দৃষ্টি নিক্ষেপ করতঃ উভয় পার্খস্থ ফুস্ফুসেব আপেক্ষিক 
স্বীতির প্রতি লক্ষ্য করিতে হইবে। ফুস্ফুসের যে অংশ 
অধিক পরিমাণে আক্রাস্ত হইয়াছে, তাহার স্ফীতি 
অপরাংশ অপেক্ষা কম হইবে। বঙ্গ; হথগঠিত হইতে 
পারে, কিন্ধ অধিকাংশ স্থলে উহা চেপ্টা, সরু এবং 
পঞ্রবাস্থিগুলির বাবধানস্থল প্রশস্ত দেখা যাইবে । 


অঙ্কৃলিব অগ্রভাগ মোট|, দীর্ঘ ও সরু এব" তদদ্ধ 
ভাগ শীণ। উজ্জল চক্ষু, লোহিতাভ গণ্ড এবং তৎসহ 
শরীরের ধৈকালিক তাপ বৃদ্ধি দৃষ্ট হইলে যক্াক্রমণের 
সন্দেহ হইতে পারে। 


অঙ্গুলিদ্বার বক্ষে আঘাত করিলে ( 15108551011 ) 
কুস্থ অংশের সহিত তুলনায় আক্রান্ত স্থলের শবেব নানারূপ 
পরিবর্তন লক্ষিত হয় । 


এইরূপে সাধারণতঃ যে সকল শব্দ উিত হয়,তাহা 


অদ্দ 'হইতে চতগুণ পধ্যস্ত উচ্চ হইতে পারে এবং 
ফুদ্ফুসের সর্বত্রই দেখা যায়। যদিও একাংশের একটা 
ক্ষুদ্র কেন্দ্র হইতে উচ্চখব ধ্বনিত হইতে পারে, কিন্ত 


সমগ্র আক্রান্ত ফুদ্ফুস্টীর পশ্চাৎ্, সম্মুখ ও পার্স্থলে 
বিপরীত অংশের সহিত তুলন। করিলে প্রত্যেক স্থলে 
একই প্রকার প্রভেদ লক্ষিত হইবে । 


২৫শ বর 


পাপন সি 


ষ্টেথিস্কোপ দ্বাবা পৰীক্ষা কমিলে ফুস্ফুসেব আক্রান্ত 
অংশের সহিত সুস্থ অংশের তুলনায় প্রত্যেক স্থলে একই 
প্রকাব প্রভেদ লক্ষিত হইবে । 

ষ্টেথিস্কোপটী উভয় ফুসফুসের উপব ভিন্ন ভিন্ন স্থানে 
সংলগ্ন কবিয়া ছুইর্দিকেব শবগুলি তৃণনা কবিয়। দেখা 
কর্তব্য। শব শুনিবার সময় রোগীকে পূর্ণ প্রশ্বাস ও 
অল্প শ্বাস গ্রহণ কবিতে উপদেশ দিয। শবগুলিব প্রভেদ 
লক্ষ্য কবিতে হইবে। 

ডাঃ ট্িভেন্স্‌ বলেন যে, গরঠোৎ্পত্তি অবস্থায় যশ 
বীজাণুর সংক্রমণ ঘটিলে প্রথমতঃ উহ! ফুসফুসেব উর্দাদেশেই 
ঘটিয়। থাকে এবং তাহাতে বক্ষঃস্পন্দন ক্রমশঃ কম হইতে 
এবং শ্বাসযস্ত্রেব স্পন্দনেব ধীবত| ও সংখ্যাল্পত। দৃষ্ট হয়। 
বক্ষে অঙ্কুলিব আঘাতে হ্প্রকটিত শব্দে উতপতি হয় ন৷ 
এবং কাশির পব গড্গড ও ফড্ফভ. শব্ধ পাঁওয়| যাঁয়। 
শ্বাসর্বনিতে দুর্বলত। লক্ষিত হয় এবং নিশ্বাস গ্রহণের 
মধ্যে পবিবর্তন ও শ্বাস পবিত্যাগ কাধ্যে কঠোব খবৰ শ্ুন। 
যাইতে পাবে। 





চিকিৎসিত রোগী-বিবরণ-_বেরি-বেরি 


২৭৬. ॥ 





৭৮৮ আট 


প্রাথমিক লক্ষণ সমুহ $--সংক্ষেপত্ঃ 
যক্াবোগের প্রাথমিক অবস্থায় নিয়লিখিত লক্ষণগুলি প্রধান, 
যথা--কগম্ববের পবিবর্তন, স্থায়ী অজীর্ণতা, ফুস্ফুস্‌ হইতে 
ঈষৎ বক্তশ্রাব কিন্বা সছ্য রক্তমিশ্রিত কফ, প্রাতঃকাঙো 
কাশি, বক্ষঃস্থলে সামান্য বেদন। এবং উত্তবোত্তব উহার 
বৃদ্ধি, সামান্য পরিশ্রমে নাচীব গতিব অস্বাভাবিক বৃদ্ধি, 
সময় সময় এক গণ্ডে বা উভয় গণ্ডে লোহিতাভ।, শারীরিক 
ওজনেব ক্রমিক হাস, বৈকালে শবীবেব তাপের সামাস্ত 
বৃদ্ধি এবং শীত বোধ। 


ক্রমশঃ এই সকল লক্ষণ খুব বাড়িয়। যায় । কাশি ঘন 
ঘন এব" ততৎসহ অধিক পবিমাণে গয়েব নির্গত হয়। 
শবীবেব শীণত। স্ুম্পঞ্ট দেখিতে পাওয। যাম, সেপ্টিসিমিয়া 
(59001010068 ) বুদ্ধি হয়, শবীবেব তাপ বাড়িতে খাকে, 
নাডিব গতি বৃদ্ধি হয়, শবাঁবে অতিবিক্ত ঘাম হয় এষং 
শবীব অত্যন্ত অবসন্ন হইয়। পড়ে । 


( ক্রমশঃ ) 





শি এপ সপ 





চ্ল্কি-ুট্নিভি ক্বাী- নিলানগা 


সপ “০০টি --7-7--- 


বেরি- বেরি__টণ-0৩, 
0লখক-_ভাঃ শ্্ীবিভুতিভূষণ চত্রুবর্ভা 14. ৪. 
কলিকাতা 


৬ 


“বেৰি-বেবি” এখন আব এদেশে নুতন ব্যাধি শহে, 
বহু পূর্ব হইতেই এদেনে হইহাৰ আধিপতা স্থপ্রতিষ্ঠটিত 
হইয়াছে_হ্দূর পল্লী পথাস্ত ইহ। প্রবণ প্রতাপে 
বিস্ততিলাভ কবিয়াছে। আঙ্রকাল বে সঞ্ল ব্যাধি 
লহব ও পল্লীতে ব্যাপকভাবে শ্ান্ম গ্রবাণ কবিষাছে, 

কাধিক---৫ 


বেবি বেবি তাহাদেখ মধ্যে মন্তভম গুরুহ হিসাবেও 
এই পীড। কোন অংশে ভ্যন নহে । 

অধুশ। এদেশে কপ-ছাট| চাউলের বাবহাব খুব বাঙিয় 
গিয়াছে, সঙ্গে সঙ্গে বেটা বেবি বোগেবণ প্রাছরঙাব 


হইয়াছে | এজন্য আনাবহ বপছাটা সাধ ধবধবে 


২৭৪ 


০ 


'ীর্উলকেই এই পীড়ার উৎপত্তির জন্য দায়ী করেন। কারণ 
স্বরূপ বল! হয়--”"চাউল কলে ছাটিয়া পালিল করিলে উহ! 
ঘনৃশ্ঠ শুত্র হয় বটে, কিন্ত ইহাতে উহার উপরকার ভিটামিন 
ষুক্ত লোহিতাঁভ আবরণটা দ্বরীতৃত হইয়! যায়, স্থৃতরাং 
এই ভিটামিন বিহীন চাউলের ভাত খাইলে বেরি-বেরি 
রোগের উৎপত্তি অনিবাধ্য হইয়া! থাকে। এদেশে যখন 
টে'কিছাটা চাউল ব্যবহৃত হইত, তখন এই পীড়ার অস্তিত্ব 
ছিল না--কলছাটা চাউলের ব্যবহার বুদ্ধির সঙ্গে 
বেরি-বেরি রোগেরও আবির্ভাব-প্রাছুর্তাব বৃদ্ধি হইয়াছে*। 
কলছাট। চাউলের বাবহার এই পীড়। উৎপত্তির একটা 
প্রধান কারণ হইলেও ইহাকেই ইহার একমাত্র কাবণ বলা 
ঘাইতে পারে না। কারণ বেরি-বেরির বিগত মহামারীর 
সময় ইহ স্পষ্টই প্রত্যক্ষীভূত হইয়াছে যে, ষে সকল লোক 
আদৌ ভাতই খান না, সেই সব লোকের মধোও ইহার 
বিস্তৃতি বহুল্য ঘটিয়াছে। পক্ষান্তরে, যাহারা চিরজীবন 
ঢে'কিছাটা চাউল ব্যবহার করেন__-কলছাটা চাল আদৌ 
ব্যবহার করেন না, তাহাদিগকেও এই পীড়াক্রাস্ত হইতে 
দেখ! গিয়াছে। স্থৃতরাং কলছাটা চাউলই পীড়া উৎপত্তির 
এক মাত্র কারণ বলিয়া কিরপে স্বীকৃত হইতে পারে? অধুনা 
বিশেষজ্ঞগণের গবেষধণা-লন্ধ অভিমত এই যে- ভেজাল 
তৈল ও স্বত ব্যবহারই এই পীড়ার উৎপত্তির অন্যতম 
প্রধানকারণ। যাহ] হউক, মোটের উপর--ভিটামিন বিহীন 
কফলছাট। সাদা চাউল, সেঁংসেঁতে গুদামে অনেক দিন রক্ষিত 
চাউল এবং ভেজাল তৈল ও গ্বত ব্যবহাবেই যে বেরিবেরি 
রোগের উৎপত্তি হইয়া থাকে, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। 
সেঁৎসেঁতে গুদামে অনেক দিন চাউল রাখিলে চাউলের 
উপর এক রকম ফাঙ্গাসের ( ঢ0181--ছত্রক জাতীয় 
উদ্ভিদ) উৎপত্তি হয়। এইবূপ চাউলের ভাত খাইলে 
বেরিবেরি রোগের উৎপত্তি অনিবাধ্য হইয়া থাকে । যে 
পল্লীর লোক একই স্থান হইতে যখন এইরূপ চাউল খরিদ 
করিয়াছেন, তখন সেই পল্লীর অধিকাংশ লোককেই এই 
পীড়াক্রাস্ত হইতে দেখা গিয়ছে। আবার যাহার! অন্থন্র 
হইতে নুন চাউল খরিদ করিয়। ব্যবহার করিয়াছে, 


চিকিস-প্রকাশ 


(৭ম সংখ্যা 





র্ লী ছি পি বসি পি পিল শি তি রি লা লস্ট রসি সি শিলা কি লি 


তখন তাহাদের মধ্যে এই পীড়ার আক্রমণ লক্ষিত 
হয় নাই। 

লক্ষণ ( 5570১6085 ) $--সাধাবণতঃ দুই রকমের 
বেরি-বেরি দেখা যায়। যথা 


(১) রস সঞ্চর যুক্ত ( ৬6৮ ৪1190) ) 

(২) শুক প্রকৃতির (1) ৮০9৮ ); 

যথাক্রমে এই ছুই প্রকার বেরি-বেরির লক্ষণাবলী 
কথিত হইতেছে। 


রস সঞ্চার যুক্ত বেরি-বেরি £__ইহীকে 

স্কীতিভাবাপর “বেরি-বেরি*ও ৰলা যায়। ইহাতে 
প্রথমেই নিয় অঙ্গে (1061 ৫30111015 ) রস সঞ্চার 
হইয়া উহ! শোথগ্রস্ত হয়। এই ক্ফীতি দ্রুত বদ্ধিত হইতে 
থাকে এবং আক্রান্ত স্থান আয়তনে বাড়িয়া উঠে। ক্রমে 
সমুদয় অঙ্গ প্রত্যঙ্গ শোথগ্রন্ত-_স্কীত হইয়া পড়ে। চর্শ 
রক্তহীন, বিবর্ণ (7916) হয়। অনেক সময় ত্বকনিয়স্থ 
টিগুতে এরূপ রসাধিক্য হয় যে, চশ্নম ভেদ করিয়া এ রস 
নির্গত হইতে থাকে। স্বাসপ্রশ্বাস কষ্টকর এবং হৃদপিণ্ডের 
ক্রিয়া বন্ধিত হুইয়] শীঘ্রই উহার দুর্বলতা উপস্থিত হয়। 
রক্তের চাপ কমিয়া যায়, গলার কাছের শির দ্রুত স্পন্দিত 
হইতে থাকে (ইহা স্থম্পষ্ট লক্ষিত হয়); হৃদপিণ্ডের উপর 
কষ্টদায়ক বেদন। অন্থভূত হয়। অনেক সময় বেদনাতিশয্য 
বশতঃ রোগী অচৈতন্ত হইয়| পড়ে। 

স্নায়ুবীয় উগ্রত। এই প্রকাব পীড়ার একটী বিশেষ 
লক্ষণ। অঙ্গ প্রত্যঙ্গের পৈশিক স্বাযুর প্রান্ত ( [৩:৮৪ 
৩75) একপ উগ্রতাযুক্ত হয় যে, অন্নপ্রত্যঙ্গে হাত দিলে 
বোগী তীব্র বেদনা অনুভব করে । 

উপরিউক্ত লক্ষণগুলির সঙ্গে জর, নাড়ীর দ্রুতত্ব, বমন, 
ব। বমনোদ্বেগ, অপরিষ্কার জিহব|, প্রত্রাব সহ এলবুমিন 
নিগমন, উদরাময়, সার্বাজিক দুর্বলতা, অশাস্তি,কাজ কর্শে 
অনাশক্তি, জড়তা প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয়। জর 
আসিবার পূর্বে শীত হয়। কোন কোন স্থলে রক্তবমনও 
হইতে দেখ। গিয়াছে। 


২৫শ-বর্ধ] 


চিকিৎসিত রোগী-রিবরণ-_-বেরি-বেরি 


২৭৫. 





' সামান্ত ভাবে নিষ়াঙ্গে শোথ প্রকাশ পাইলে ও 


ক্রমশঃ শোথের স্কীতি কমিতে থাকিলে এবং হৃদপিণ্ডের 
ক্রিয়া বিরুতি ও দুর্বলতা দূরীভূত হইলে পরিণাম শুভ 
হইয়া! থাকে--রোগী শীঘ্রই আরোগা লাভ করে। 

(২) শুক্ষ প্রকৃতির বেরি-বেরি £__এই প্রকার 


বেরিবেরিতে শোথের লক্ষণ উপস্থিত হয় ন|। কিন্ত স্রায়বীয় 


উগ্রতা অত্যন্ত বেশী হইতে দেখ। যায়। ইহাতে হৃদপিণ্ডের 
ক্রিয়া বিকৃতি বা দুর্বলতা প্রায় ঘটে না। শোথযুক্ত 
বেরিবেরি অপেক্ষা ইহা কম সাংঘাতিস্ক; মৃত্যুর হারও 
ইহাতে খুব কম। হাত পায়ের বেদনাই এইরূপ পীড়ার একটী 
প্রধান লক্ষণ। অনেক স্থলে চর্মের অসাড়তা ও হাত পায়ে 
খিলধরা উপস্থিত হইতে দেখ। যায়। পেশী সমূহের শক্তি 
বিশেষরূপে হ্বাপ হয়, অনেক রোগীর পক্ষাঘাত উপস্থিত 
হইয়া থাকে। অনেক স্থলে পায়ের পাতা পক্ষাঘাত গন্ত 
হইতে দেখা যায়। প্রথম প্রকারের পীড়ার ন্যায় এই 
শ্রেণীর পীড়াতেও জর, বমন ও পেটের অস্থ্খ প্রভৃতি 
সাধারণ লক্ষণগুলি উপস্থিত হইয়৷ থাকে । সাধারণত: যে 
সকল ব্যক্তির গঠন অপরিপকক (1091-001607 ) 
তাহাদের মধ্যেই এই প্রকাঁর পীড়ার আক্রমণ বেশী দেখা 
যায়। | 
কারণ-তত্ব (£0০1০৪$ ) ?__ ইতিপূর্বে 
এই পীড়ার উৎপত্তির কারণ সম্বন্ধে কিছু আলোচনা করা৷ 
হইয়াছে। এতঘ্বাতীত নিপ্নলিখিত কয়েকটা কারণও এই 
গীড়ার উদ্দীপক কারণরূপে (৪৯101)8 ০৪১০) পরিগণিত 

হইয়া থাকে । যথা-_ ূ 
(১) অধুনা অনেকেরই অভিমত এই যে, 
ম্যালেরিয়া ন্যায় কোন প্রকার আণুবীক্ষণিক 
রোগ-জীবাণু (177100-016910150)) এই 
পীড়ার উদ্দীপক কারণ। এই জীবাণুর 
বিষক্রিয়া হেতুই ন্নায়বীয় উগ্রতা উৎপার্দিত 

হইয়া থাকে। 

(২) অস্বান্থাকর, অপুষ্টিকর বা অন্পযুক্ত খাগ্যগ্রহণ 
হতে দৈহিক অপরিপুষ্টতা (81810010101) 


(৩) শীতল বা সেৎসেতে স্থানে, বা! অস্বাস্থাকর.. 
স্থানে, আলে! বাঁতাসবিহীন স্থানে বা যে 
স্থানের জণ বাতাস খারাপ, তদ্রপ স্থানে, 
কিন্ব৷ অধিক লোকের সঙ্গে বাস হেতু দৈহিক 
রোগ-প্রতিরোধক শক্তির হ্বাস। 
(৪) মগ্য পান। 
৫নদ।নিক শারীরতত্র (৮5৮১০1০8551 
ঠগহাড ) এই রোগে মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদে স্সাযুর 
ক্ষয় এবং হৃদপিণ্ডের মাংদপেশী কোমল, বিবর্ণ ও ক্ষয়গ্রস্ত 
দেখা যায়। শোথযুক্ত পাড়ায় চর্মনিয়স্থ এরিওলার টিশুতে 
( 8£501281 [15909 )) হৃদ্‌কোঠরে, ফুসফুসের বাছুকোষে । 
অস্ত্রাবরক ঝিলীতে (06111011017) 7 অন্তরে এবং কোন 
কোন স্থলে যরতেও রস সঞ্চয় দুষ্ট হয়। 
ভাবীফল (০৪০55 ) £__শোথসংযুক্ত পীড়ায় 
সাধারণতঃ ১*--৪০ জন মৃত্যুমুখে পতিত হয়। শত 
প্রকৃতির পীড়ায় মৃত্যু সখ্য খুব কম। অধিকাংশ রোগী 
হ্বদ্পিণ্ডের অবসাদে কিনব! শ্বাসরোধে মৃত্যমুখে পতিত 
হইয়া! থাকে। শতকরা প্রায় ৪ জন রোগীর নিউমোনিয়া, 
নেফ্রাইটাস প্রভৃতি উপসর্গ হেতু মৃত্যু হইতে দেখা যায়। 

অনেক রোগী আরোগ্যলাভ করিলেও অসম্পূর্ণ 
পক্ষাঘাত, মাংসপেশীর ক্ষয় ব! গ্রস্থির বিকৃতিতে ভূগিতে 
থাকে। 


চিকিতসা (তি পোাভাহ্ ) 


বিশ্রাম £-_-এই রোগের চিকিৎসার্থ সর্বপ্রথম 
এবং সর্বাদৌ কর্তবা-_-রোগীর সম্পূর্ণ বিশ্রামের ব্যবস্থা 
করা। পীড়াক্রান্ত হওয়ার পরই টাইফয়েড রোগীর স্তায় 
অনতিবিলম্বে রোগীকে শয্যায় সম্পূর্ণরূপে বিশ্রাম করার 
ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । 

রোগোৎপত্তির কারণ দুর করা $-- রোগ 
উৎপত্তির সঠিক কারণ জান! না! থাকিলেও, যতদুর সম্ভব 
অনুসন্ধান ও অনুমান করতঃ যতটুকু জানা যাইবে, তাহা 
দূর করিতে চেষ্টা কর! কর্তবা। কল-ছাটা ব। সেৎ্মেতে 


২৭৬ 


লস 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৭ম সংখ্যা 





হি ৪ কক্ষ 


গুধামে অনেক দিনেব রক্ষিত কিন্ব। ছাতা ধবা! চাউল 
ব্াবহাঘের ইতিবৃত্ত জ্ঞাত হইলে এরূপ চাউলের ভাত 
থাওয়ী বা একেবাবেউ ভাত খাওয। বন্ধ কবিয| দিতে 


হইবে । 


পথ্য 2__ন্মবণ বাখ। কর্তব্য-স্ুব্যবস্থিত পথোব 
উপবই এই পীডাব চিকিৎসাৰ ধশ অনেকাংশে শিভব 
কবে। পথ্যার্থ_কাচ। পাক! ফপ, সহজপাচ্য ও 
ভিটামিনযুক্ত খাদ্য সর্বোৎকৃষ্ট | এতদর্থে_কমলালেবুঃ 
বাঁতাবীলেবু, শশা, বেদান।, পেপে, ডাব এবং জাতায় ভাঙ্গ। 
লাল আটা, কাচা মুগ ব। ছোল। ভিজ! (অঙ্কৃবিত 
অবস্থায়) এবং মাংস, চিন্ব, দুগ্ধ (ছাগী দুগ্ধ সর্বাপেক্ষ। 
উৎকৃষ্ট ), ছান। এবং তবকাঁবিব মাধ্য ওল, ডূমুব, বিলাতা 
বেগুন, কাচকপ। ইত্যাধি ব্যবস্থেষে। 


বোগীর অবস্থা বিবেচন। কবিষা এই সকল পথ্য ব্যবস্থা 
কর! উচিৎ্। প্রবল আক্রমণেব সময় ফলেব বস ও 
ডাবেব জল প্রভৃতি তৰল পানীয়ই উপযুক্ত। তদপবে 
অবস্থানুযায়ী ক্রমশঃ পথ্যেব পবিবর্তন কব! কর্তব্য । 


শয়ন গৃহ ?-বোগীর শয়ন কক্ষ যাহাতে 
উত্তমরূপ আলো-বাতাসযুক্ত এবং পবিষ্কাৰ পবিচ্ছন্ন হয, 
তৃদ্ধিষয়ে লক্ষ রাখ। কন্তব্য। 


ওষধীয় চিকিৎসা ?___আন্তবঙ্গিক লক্ষণ ও উপসগ 
অন্সাবে ওষধ ব্যবঙ্ছেয়। কিন্তু ম্মবণ বাখ। কৰা যে, 
যন্ত্রণারদি কমাইবাব জন্ত এই পীডায় এস্পাইবিণ 
সোডি স্যালিসিপাস প্রভৃতি ব! এতদন্তরূপ গুঁধধ এবং 
এ্টিপাইবিণ। এট্টিফেত্রিণ প্রভৃতি জদপিগ্ডের 
অবদাদক উষধধ কোন অবস্থাতেই প্রয়োগ কব! কর্তব্য 
নহে। কাবণ, একেই তো এই পীড়ায় হদ্পিণ্ডেব দুর্্বলত। 
ঘটিয়! থাকে, তদুপরি এই নকল অবসাদক উঁধধ বাবহাব 
'করিলে আবও শীঘ্ত হ্বদূপিগড অবসন্ন হইয়! সমূহ অনিষ্টেব 
প্কারণ হয়। 
অঙ্গ গ্রত্যঙ্গের বেদন! নিবাবণারথ লিনিষেন্ট 
ফ্যাপ্ষর কো: বা সবিষার তৈলে বপূর্ব দ্রব কবতঃ 


উষ্ণ করিযা ধীরে ধীরে মালিস কবিলে উপকার হয়। 
পদদ্বয়েব বেদনায় উষ্ণ ফুটবাথ বিশেষ উপকাবী। 

জব, বমি, খন্বণ। এব* বোগবিষেব বিষ-ক্রিয়া দমনার্থ 
ভগ্নাংশিক মাত্রায় পুইনাইন, ক্যালোমেল এবং ক্ষাব মিশ্র 
(91151175 011%0015) প্রযোজ্য । হৃদপিণ্ডের 
ক্রিধাবিকৃতি ব। দুর্ববলতাঁব জন্য গ্রিবনাইন, ডিজিটেলিন, 
প্রোফান্থিন, ক্যান্ব, কাফিন, কাডিয়োজল ( ০8:019281 ) 
প্রয়োগ কবা কন্তব্য। 

পাকস্থলীব গোলযোগ ব| পেটেৰ অস্থ্খ উপস্থিত 
হইলে এসিড সালফ এবোমেট, গ্লাইকো থাইমলিন, সোডি 
বেঞ্জোযাস, ক্যালামেশ, মেস্থল প্রভৃতি ব্যবন্থ্যে। 

বর্তমানে শান। প্রকাব লক্ষণ ও উপসশধু 3 বেবি বেবি 
বোগী দেখ! ঘাইতেছ। একটা বোগীব বিববণ এস্থলে 
উল্লিখিত হইল । 

০রাগিনী £-জনৈক হিন্দু স্ত্রীলোক। বয়ংক্রম 
২০ বসব, সন্ভানাদি হয় নাই। ১০।১১ দিন পূর্বে 
স্বীলোকটা বেবি-বেধি বোগে আক্রান্ত হইয়। জনৈক 
ডাক্তাবেব চিকিৎসাধীন হন। বেগিণীব পদঘ্বয়ে অত্যন্ত 
বেদন। ছিল, এজন্য চিকিৎসক প্রত্যহ পূর্ণ মাত্রায় ২৩ বাব 
কবিয। এসপাইবিণ ব্যবস্থ। কবিয়াছিলেন। চিকিৎসায় 
কোন উপকাব না৷ হওয়ায়--+ববং ক্রমখঃ পীডার প্রাবল্য 
বদ্ধিত হইতে থাকে । এই অবস্থায় গত ৩৮৩২ তারিখে 
আমি আহত হই । 

বর্তমীন অবস্থা £-_উপস্থিত রোগিনীকে যেরূপ 
অবস্থাশন্ন দেখিলাখ, নিম্নে তাহা! কথিত হইতেছে । 

(ক) সাধারণ অবস্থ। £--বোগিণী অত্যন্ত দুর্বল, 
উত্থানশক্তি বহিত। 
জ্বর $--পর্ববদ। জব থাকে, উত্তাপ ১০২ ডিগ্রিব 
বেশী নহে, প্রাতে কিছু কম পডে। প্রথম 
১১ দ্রিন বেলা ১০।১১টাব সময় শীত কবিয়া 
জর আসিত এবং প্রতে বিচ্ছেদ হইয়৷ যাইত, 
কিন্ত তারপব ক্রমশঃ উহ! একজরীতে পবিণত্ব, 
হইয়াছে । 


(খ) 


২৫শ বর্ষ] চিকিৎসিত রোগী-বিবরণ-_বেরি-বেরি ২৭৭ 


: , (গ) নাড়ী £ দূর্বল ও দ্রুত, স্পন্দন প্রতি মিনিটে ব্যবস্থা £__নিক্ললিখিতানুবূপ চিকিৎসার ব্যবস্থা 
-১৪০ বার, গতি অনিয়মিত। করা হইল-_ ক. 
(ঘ) হৃদপিণ্ড £_বদপিগ্ডের . এপেক্সে ও 





১। 1) 

পালমোনারি প্রদেশে মার্মার (110107) রি 
পাওয়া গেল। হৃদ্প্রদেশে বেদনা বর্ধমান রি রা নি ক 
সময় সময় হৃদপিণ্ডের উপর এরূপ বেদনা হয় টার টা রি | 5, 
যে, রোগিণী অজ্ঞান হইয়। যাওয়ার মত হঃন। জে তে ০8 | 
ং নকভমিকা ... ৫ মিনিম। 

(ড) ফুস্ফুস্‌ ২- ফুস্ফুস্‌ হুস্থ, ফুসফুসে কোন দোষ 

টি সিরাপ জিঞ্ার ... ১» ড্রাম। 

নাই। ৰ 
একোয়। পিনামূন ** এড ১ আউন। 


9) শাসপ্রশাপ £--শ্বাসপ্রশ্বাসে যন্ত্রণ। অনুভূত 6 ৃ ৃ 
(5) শাসপ্রশ্থাস ৮ একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাবর।। দৈনিক তিনবার 
হয়, শ্বাসপ্রশ্থাসের সংখা। প্রতি মিনিটে 


 সেব্য। 
৪৫ বার। 
২। 1) 
(ছ) ন্নায়বিক উগ্রতা £--ন্সায়বিক উগ্রতা খুব 


ৃ হাইড্রাঙ্্ সাবক্লোর ... ১/৮ গ্রেণ। 
বেশী। পদছয়ে অত্যন্ত ব্যথা-এমন কি 


| সোডি বাইকার্বা ১১১ ৫ গ্রেণ। 
পায়ে হাত দিলে যন্ত্রণায় রোগিণী চীৎকার একজ্র একমাত্রা। এইরূপ ৮ মাত্র!। প্রতি মাত্র! 
করিয়া উঠেন । 


আধ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
(জ) স্ফীতি £__পদদ্ধয়, হগ্ডদ্ধম ও চোখের পাতা ৩11) 
শোথগ্রস্ত। | ক্যাল্শিয়ান ল্যাক্টেট, ৭ ১০ গগ্রণ। 
(ঝ) পাকস্থলী ও অন্ত্র-প্রণালী £__মধো মধ কাডিওদ্রল (081010291) ২ গ্রেণ। 
বমন হয় এবং সর্বদা বমনোদ্ধেগ আছে। মকরধ্বজ . ৮.১ গ্রেণ। 
ক্ষুধ। বা কোন দ্রব্যে রুচি নাই। কোষ্ঠবদ্ধ একত্র একমাত্রা। এইব্ধপ ২ মাত্রা । দৈনিক ছুইবার 
.. আছে, জিহব। অপরিষ্কার । সেব্য। কষ্টকর শ্বাসপ্রশ্বাস। হৃদপ্রদেশে বেদনা, 


বেদনা তিশযো অজ্ঞান প্রায় হওয়! এবং হৃদ্পিণ্ডের ছূর্বলতা! 
ও ক্রিয়া-বিকৃতির জন্ত এই ব্যবস্থা করা হইল । 
পথ্য 2---পথ্যার্থ নিশ্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম--» 
(ক) দৈনিক ৩টী ডাবের জল। 
(খ) এক পোয়! করিয়। ছুই বেলা অর্ছ 


(ঞ) যকত £-_যরুত সামান্য বদ্ধিত। 
(ট). গ্লীহ। £-প্রীহা কষ্ট্যাল মাজ্জিনের নিম 
 হ॥ ইঞ্চি পর্য্যন্ত বন্ধিত। 


($) প্রজা £-_ প্রত্রাবেব পরিমাণ কম, বারেও 


কম হইয়! থাকে, দৈনিক ২।৩ বারের বেশী সের. ছুগ্ধ ( ছাগলের দুগ্ধ )। 
প্রত্রাব হয় না। প্রস্রাবে এলবুমিন আছে। (গ) তালের মিছরি জল মধো মধ্যে। 
(ড) রক্তচাপ £--সিষ্টলিক. রক্তচাপ ৯* এবং . | (ঘ) বালি ওয়াটার, . কমল! লেবুর রস 


ডায়েষ্টলিক চাপ ৬০ 11. 1.1 ইত্যাদি । 


- ২৭৮ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৭ম সংখ্য! 





রর চিকিওসর ফল ?--প্রথম দিন ২নং ব্যবস্থোক্ত 
ওঁধধ সেবনে দাস্ত পরিষ্কৃত হইয়াছিল। অতঃপর উহা 
আর সেবন করান হয় নাই। অন্ান্ বাবস্থায় ৬ দিনেই 
রোগিণীর অবস্থার বিশেষ হিত পরিবর্তন হইয়াছিল। 
হাঁত প ও চোখের পাতার স্ফীতি প্রায় ছিল না এবং 
পদদ্ধয়ের অসহা বেদন!, শ্বাসকষ্ট ও হদপ্রদেশের বেদন। 
সম্পূর্ণরূপে অন্তঠিত হইয়াছিল। নাড়ীর ও হৃদ্পিণ্ডের 
অনিয়মিত গতিও স্বাভাবিক হইয়া আসিয়াছিল। 
জর সামান্যই ছিল, এবং উহা প্রাতে বিরাম হ্ইয়া 
হইতেছিল, বিকালের দিকে ১০০ ডিগ্রি পর্য্স্ত 
হইত; মোটের উপর রোগিণীর পূর্বোক্ত বিশেষ কোন 


উপসর্গ ই ছিল না। ১১শ দিবসের মধ্যেই ফ্োগিণীর 
জর এবং সমুদয় লক্ষণই দৃরীভূত হুইয়৷ রোগিণী 
সম্পূর্ণরূপে আরোগা হইয়াছিল। এক্ষণে দাস্ত নিয়মিত 
এবং প্রন্নাবের পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়াছিল, প্রস্রাবে এলবুমিন 


ছিল না। ক্ষুধা বৃদ্ধি এবং খান দ্রব্যে রুচি হওয়ায় 
১২ দিনের দিন পথ্য পরিবর্তন করিয়! ভিজান অস্কুরিত 
মুগ ও ছোল। জুল দুগ্ধ এবং ছানার বাবস্থ। কর! 
হইয়াছিল। ১৪শ দিবসে অন্ন পথ্য দেওয়! হয়। এক্ষণে 
রোগিণী বেশ ভালই আছেন, স্বাস্থ্যেরও বিশেষ উন্নতি 
হইয়াছে। 


রই... 


০লখক-ডাঃ গ্রীবিতনাদবিহারী নিয্োগী [৮ 8] চা) 
মেডিক্যাল অফিপার-_আসাশুনি চ্যারিটেবল ডিস্পেন্সারী, খুলনা । 
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বহুবিধ কারণে কাশির উৎপত্তি হইয়। থাকে । ইহা 
শারীর প্ররুতির একটা স্বাভাবিক ধশ্মব। শরীরের এই 
স্বাভাবিক ধর্মে বায়ুমার্গ হইতে তাজা পদার্থ দূরীকরণার্থ 
'ক্কাশির উৎপত্তি হইয়। থাকে । স্থতরাং ধরিতে গেলে 
শরীরের উপকারার্থ ই কাশির উদ্ভব হইয়া! থাকে এবং এই 
জন্তই কাশি দমনার্থ বিশেষ বিবেচনার দরকার হয়। 
সাধারণতঃ ফুস্ফুসীয় পীড়। ব! গলনলীর পীড়ায় কাশির 
উদ্রেক আনুষঙ্গিক লক্ষণরূপে পরিগণিত । রোগীর কাশি 
হইতে দেখিলে এই কারণেই ফুস্ফুলীয় বা! গলনলীর পীড়ার 
প্রতিই সাধারণতঃ চিকিৎসকের দৃষ্টি নিবদ্ধ হয়। কিন্ত 
অনেক সময় অনেক রোগীর এক্প ছুর্দমনীয় ও কষ্টকর 
কাশির উদ্ভব হইতে দেখা যায়--যাহার কোন উৎপাদক 


কারণই নিরুপণ কর! যায় না। চিকিৎসক বিশেষন্নপ 
অন্ুসদ্ধিৎস্থ না হইলে এইক্প ক্ষেত্রেই রোগীর পক্ষে ভ্রাস্ত 
চিকিৎসার বশবর্তী হওয়া অনিবাধ্য হইয়া পড়ে। দৃষ্টান্ত 
স্বরূপ একটী রোগীর বিবরণ এস্থলে উল্লিখিত হইতেছে। 


রাগী-জনৈক মুসলমান ভদ্রলোক, বয়ঃক্রম 
৩০1৩২ বৎপর | গত ১০ই জুন (১৯৩০) এই রোগী 
আমার চিকিৎপাধীনে আসেন। শুনিলাম--গত ৩ মাস 
হইতে তিনি কাশির জন্ত কষ্ট পাইতেছেন। সর্বদা মৃহ্সুহ 
কাশি ভিন্ন তাহার আর কোন উপসর্গ নাই। 


বর্তমান অবস্থা £-- | 
(ক) জরনাই। বিকালে একটু মাথা ধরে । 





(খ) সর্বদা কাশি হয়, কাশির জন্য কথ! বলা, 
এমন কি পানাহার করাও অসাধা হইয়! 
থাকে । কোন সময়ের জন্যও কাশির বিরাম 
হয় না। কাশির সঙ্গে শ্লেম্মা বা রক্ত নির্গত 
হয়না। অ:নক সময় কাশিতে কাশিতে 
রোগী বমন করিয়া ফেলেন । 

(গ) দাস্ত প্রায় খোলস! হয় না, মল কঠিন 


(ঘ ) ক্ষুধা ভাল হয় না, মুখে তিক্তান্বাদ অন্তৃত 
হয়। জিহবা সাদ! ময়লাযুক্ত । 


(৩) ফুস্ফুস্‌ পরীক্ষায় ফুস্ফুসের কোন দৌষ ব 
ফুস্ফুসে শ্লেম্মা সঞ্চয় হওয়ার কোন লক্ষণ 
পাওয়! গেল না। কিন্তু কতকটা শ্বাসকষ্ট 
আছে দেখ! গেল। 


( চ ) গলার মধ্যে উত্তমরূপে পরীক্ষা করিয়া কোন 
গ্রকার অস্বাভাবিকত্ব বা স্ফীতি কিস্বা 
উগ্রতাজনক লক্ষণ দেখা গেল না । টনসিল, 


আলজিহ্বা শ্বীত বা বদ্ধিত নহে। 
(ছ) প্রীহা সামান্য বন্ধিত। যকৃত হাতে অন্ভব 
করা যায় না। 


পুর্বব ইতিহাঁস £__ শুনিলাম, ইতিপূর্বে রোগীর 
২১ বার ম্যালেরিয়া জর হইয়াছিল। তারপর আজ প্রায় 
তিন মাস হইতে এই কাশির উদ্ভব হইয়াছে। কাশির 
উপশমার্থ এপর্যন্ত তিনি এলোপ্যাথিক, হোমিওপ্যাথিক 
অনেক ওঁধধ খাইয়াছেন। অবশেষে জনৈক কবিরাজ 
চ্যবনপ্রাস সেবনের ও বায়ু পরিবর্তনের ব্যবস্থা 
দিয়াছিলেন। বাষু পরিবর্তন করা সম্ভব হয় নাই, তবে 
রোগী চ্যবনপ্রাস সেবন করেন। ২1৩ দিন উহা! সেবন 
করার পর কাশির বেগ আরও.বৃদ্ধি হওয়ায় তিনি উহা 
সেবন রহিত করেন। 


রোগীর আছ্যোপাস্ত সমুদয় অবস্থা আলোচনা 


করিয়াও কাশির কোন কারণ নিক্ষপণ করিতে পারিলাম 
না। ইতিপূর্বে রোগী যে সকল এলোপ্যাথিক 


খাট ভ্যা হচ হ তত উট জট ৩ উট ধ জট প্রচ পাটি ২ টি হরি টি উড সে উড উট হি বা অক ক ভে গতি খিজির ছি হটে কটি ৬০ সি সিটি ৯০ জঙ্ খত আত ৬ রি ৬ত জী জী উকি ক বাতা উপ 


চিকিৎসকের নিকট চিকিৎসিত হইয়াছেন, দেখিলাম--. 
তাহার প্রায় সকলেই কফঃ নি:সারক, আক্ষেপ নিবারক 
ও স্বায়বীম্ম উগ্রতাহারক ওষধধ--এমন কি, কেহ কেহ 
আফিং ঘটিত গুঁষধও প্রয়োগ করিয়াছেন . গলার শ্মৈম্সিক 
বিল্লীর উত্তেজনা হেতু কাশি হইতেছে মনে করিয়া 
কেহ কেহ গলার মধো উগ্রতাহারক ওঁধধও প্রয়োগ 
করিতে ক্রটী করেন নাই। কিন্তু কিছুতেই কাশির নিবৃত্তি 
ঘটে নাই । সম্পূর্ণ আরোগ্য হওয়া দুরের কথা--একটু 
কমেও নাই। 

পূর্ব চিকিৎসকগণের বাবস্থাদি পর্যালোচনা এবং 
রোগীর ফুস্ফুস্‌ ও গলার অবস্থাদি পরীক্ষা করিয়া স্পষ্টই 
বুঝা গেল যে--এই কাশি কুস্ফু্‌ ব1 গলাভ্যস্তর সম্বন্ধীয় 
নহে। তবে এই কাশির কারণ কি? কারণ যে কি, 
তাহাই চিন্তার কারণ হইল। 

সেদিন বিশেষ কোন ও্ষধ ব্যবস্থা না করিয়া ৩ মাত্রা 
টীং কার্ডেমম কো: দিয়া ১টা মিকশ্চার করতঃ: রোগীকে 
বিদায় করিলাম । . 

অতঃপর রোগীর বর্তমান লক্ষণগুলি পুনরায় বিশেষ 
আলোচনা করিতে প্রবৃত্ত হইলাম । আলোচনা করিতে 
গিয়। দেখিলাম_কাশির সহবর্তী লক্গণগ্ুলির মধ্যে 
কোষ্ঠবদ্ধ, মল কঠিন এবং শ্বাসকষ্ট আর পূর্ব ইতিহাসের 
মধ্যে ইতিপূর্বে ম্যালেরিয়া জরে আক্রান্ত হওয়া। 
শ্বাসকষ্টের প্রতিই মনোযোগ আকৃষ্ট হইল ফুস্ফুস্‌, হদ্‌পিও 
স্বাভাবিক, অথচ এইরূপ শ্বাসকষ্ট বিদ্যমান থাকার কারণ 
কি? শ্বাসকষ্টরের প্রতিও যেন একটু অন্ত ধরণের ৷ রোগী 
সর্বদাই যেন হাসফাস করেন--যেন দম বন্ধ হওয়ার মত হুয়। 
ফুসফুসে চাপ পড়িলে যেরূপ ধরণের শ্বাসকষ্ট হয়--রোগীর 
শ্বাসকষ্টও সেইরূপ। এদেশের অনেকেরই প্লীহা যকৃত 
অল্লাধিক বর্ধিত থাকিতে দেখা যায়। সহস1 মনে হইল-_-- 
রোগীর প্রীহা বর্ধিত আছে, যরুতের বৃদ্ধি বর্তমান 
থাকাও তে। অসম্ভব নহে! নীচের দিকে যকৃতের বৃদ্ধি 
হাতে অন্ভব ন! হইলেও উর্ধ দিকেও তো বৃদ্ধি হইতে 
পারে? খুব সম্ভব যরুত উপরদিকে বদ্ধিত হইয়াছে এবং 


২৮০ 


চিকিৎ 





তত্বপতঃ ভাগ্লাফ্রাম উপর দিকে ঠেলিয়া উঠিয়া ফুস্ফুস্‌কে 
সঞ্চাপিত করিয়াছে । ফুস্ফুসের এই সঞ্চাপেই শ্বাসকষ্ট 
এবং এইক্সপ ছুর্দমনীয় কাশির উৎপত্তি হইয়াছে বলিয়া 
ধারণ! করিলাম। এই ধারণানুযায়ী চিকিৎসা! করিয়া কি 
ফল হয়, তাহা দেখিতে কৃতসঙ্কল্প হইলাম। 


১১ই জুন__অগ্য রোগী আসিলে তাহার যতটা 
ভাল করিয়া পরীক্ষা করিয়! দেখিলাম--উহ1 একটু জোরে 
টিপিলে রোগী বেদনা এবং নীচের দিক হইতে উপরের 
দিকে একটু ঠেলিয়া দিতে রোগী অধিকতর শ্বাসকষ্ট 
অনুভব করিলেন এবং কাশিরও বেশ বৃদ্ধি হইল। 
রোগীর এই দুইটা লক্ষণ দৃষ্টে আমার পূর্বধারণাই ঠিক 
বলিয়া মনে হওয়ায় অছ্য নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম-_- 


১1) 
ক্যালোমেল ১ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্কর ৮* গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ৮ মাত্র। ৷ প্রতি মাত্রা আধ 
ঘণ্টাম্তর সেব্য। 
২। |) 
এমিটিন হাইড্রোঞ্লোর 
একমাত্রা । ইঞ্জেকসন কর! হইল। 


ঠ গ্রেণ। 


১২ই জুন-_-কল্য দাস্ত খোলসা হওয়ায় রোগী অগ্য 
কতকটা শাস্তি অনুভব করিতেছেন, কাশির হাস বৃদ্ধি 
কিছু বুঝিতে পারিতেছেন না। অন্ঠান্ত অবস্থ! এক 
রকমই আছে। 


সাঁপ্রকাশ [৭ম সংখ্যা 
 অগ্ঠ নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম-_ 
৩। 1 
এমিটিন হাইড্রোক্লোর ১২ গ্রেণ। 
এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন 8 ফে।টা । 
ডিষ্টিন্ড ওয়াটার ১ সি, সি। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ইঞ্জেকসন দিলাম। 

১৩ই জুন__অগ্ রোগী প্রফু্প মুখে আগমন 
করিতেই বুঝিলাম যে, ওঁধধে সুফল হৃইয়াছে। অন্য দিন 
তিনি কাশিতে কাশিতে কষ্টের সঙ্গে কথা বলেন, কিন্ত 
আজ বেশ সহজ ভাবেই কথা বলিতে লাগিলেন। 
শুনিলাম-_কল্য বিকাল হইতেই কাশির বেগ খুব কমিয়া 
গিয়াছিল, রাত্রে ২।১ বার মাত্র কাশি হইয়াছিল । প্রায় 
পনর আন পরিমাণ কাশি কম পড়িম্াছে। 

অগ্যও গতকল্যকার ৩নং ধধ ইঞ্জেকসন করিলাম । 
পরদিন তিনি আসিয়া বলিলেন যে, কল্য আর আদৌ 
কাশি হয় নাই, পূর্বের ন্যায় আর শ্বাসকষ্ট, বুকে ভার 
বা চাপবোধ অনুভূত হয় না। দাস্তও বেশ খোলসা 
হইতেছে । রোগীকে আর কোন ওঁষধ দেওয়া হয় নাই। 
রোগী এখনও পধ্যন্ত ভাল আছেন। 

সম্ভব £-কাশি হইতে দেখিলেই উহা ফুস্ফু্‌ 
ক্রান্ত মনে কর! যে_-কতট। ভূল এবং এই তুলে রোগী 
যে, অনেক সময় কিরূপ কষ্ট ভোগ করে, এই রোগটা 
তাহার একটী প্রকৃষ্ট নিদর্শন । পক্ষান্তরে, কারণ নির্ণয় না 
করিয়া কেবল লক্ষণের প্রতি লক্ষা রাখিয়া লাক্ষণিক 
চিকিৎস| করিলে চিকিৎসার ফল কখনই সস্তোষজনক 
হইতে পারে না। ; 


এ ১১. 
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ৃ ৭্স্ম সংখ্যা 





তোহাম্িওস্পতার্থিক্ষ ভি্কি-স্লাল্ স্তুল-ভক্ভ 
ও প্পিক্ষা-স্পছ্রুভি 


গুরু ও শিষ্য 


জোেশখখক-_ডাঃ ভ্রীনলিলীনাথ সজ্ঞুমদীল্প হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক | 
খাগড়া, মুশিদাবাঁদ। 


পূ্বব প্রক।শিত ২৫শ বর্ধের ৬ষ্ঠ সংখ্যার [ ১৩৩৯ লাল-_-আশ্বিন ] ১০৮ পৃষ্ঠার পর হইতে) &% 


----ল্টজহ92 


গুরু বস! এখন আর একট] গুরুতর রোগ- 
নিদানের বিষয় ব'ল্ছি মন দিয়া শুন। 

শি্ । যে আজ্ঞা, বলুন । 

গুরু 1 জীবদেহে শারীরিক স্বাভাবিক কালোচিতভাবে 
কতকগুলি বেগের উদয় হ'য়ে থাকে, এদের কতকগুলে। 
শারীরিক এবং মানসিক স্বাস্থ্যের পক্ষে বিশেষ মঙ্গলদায়ক। 
আর কতকগুলো অমঙ্গলজনক। এজন্য মরঙ্গলদায়ক 


০০০ 





০ শপ শীল তত পপ ও) ও সার 





বেগগুলোর স্বাভাবিকত। বত্বপূর্বক রক্ষা করা অর্থাৎ 
তাদের অন্ুুবস্তী হয়ে তাদের আদেশ প্রতিপালন আর 
অমঙ্গলদায়ক বেগগুলোর সঙ্গে বীরত্ব প্রকাশে তীব্র বল 
প্রয়োগে দমন কর্কে পারলে কোন উতৎকট রোগ 


নিদান জন্মা'তে পারে না। 


শিক! সে সব বেগ কি কি, ত ভাল ক'রে বুঝিয়ে 
বলুন। 





* বর্তমান ২৫শ বর্ধ হইন্ে চিকিৎসা-প্রকাশের এই হে[মি গপাথিক অংশ, এলোপ্যাথিক অংশে সঙ্গে যোগ না বাখিয়া ইহ! পৃথক 


ফরমায়--পৃথক পল্জান্ক দিয়া প্রকাঁশিত হইতেছে । 
কাত্তিক-.৬ 


এসবি. এ চে ছি চি সি তি রস রস পরত ০ লী রি শী 2 তা পচ তি লী জানি 


১৩৭ 


গুরু। তাই বলছি শুন। মল, মৃত শুক্র, 
অধোবায়ু, বমি, উদগার, জুন, ক্ষুধা, পিপাসা, অশ্রু, নিজ, 
এবং ভ্রমণ বা কোন পরিশ্রমাস্তিক ঘন শ্বাস প্রশ্বাস, এই 
গুলোকে শরীন্বের ত্বাডাবিক বেগ বলে। এদের 
প্রত্যেকটাই দেহ এখং মনের মঙ্গলঘায়ক। সেজস্ক এ সকল 
বেগ উপস্থিত হওয়ামাঞ্জ যত্বপূর্বক তাহাদের আদেশ 
প্রতিপালন করা কর্তব্য। কদাচ এদের মধ্যে কোনটার 
বেগ কিঞ্্নাত্রও ধারণ করা উচিৎ নয়। এ সকল 
বেগ ধারণ ক'রলে যে সকল কঠিন কঠিন রোগ উৎপন্ধ হয়, 
ধধিগণ পরীক্ষা! দ্বারা বহুবার তাও ঠিক ক'রে বর্ণনা 
ক'রেছেন। এগুলে। তোমাকে বলছি শুন। 

(১) খল-বেগ ধারণ £-দাস্যজীবি ভারতবাদী 
পর জাতে নিযুক্ত থাক] হেতু অনেক লৌক এবং আলম্য ও 
অবহেল! ঘশত্তঃ কতক লোক মলবেগ উপস্থিত 
হলে হাতের কাজটা সেরে যাই ব'লে, কেহ ব! অবহেলা 
বশতঃ যাচ্ছি যাই করে মল বেগ ধারণ ক'রে থাঞ্ষেন। 
এতে কিছুদিনের মধ্যেই পাকাশয় ও শিরোশুল, অধোবাযু 
গমলের অবরোধ, পায়ের ডিমে খিলধরা, উদরাখান, 
অজীর্ণ”ণ আমাশয় প্রভৃতি বহুবিধ কষ্টদায়ক রোগ-নিদান 
উপস্থিত হ'য়ে থাকে । 

(২) মুত্র বেগ ধারণ £_-এতেও এরূপ ওদাসীন্ত 
বা অবহেল। ক'রে মূত্র ঘেগ ধারণ করলে বস্তিদেশে ও 
জননেন্দ্রিয়ে এবং কুঁটকিতে বেদনা, মূত্ররুচ্ছ, ইঙ্জ্রিয় 
শৈথিল্য এবং আরও নান! রকম কষ্টদায়ক রোগ-নিদান 
উপস্থিত হয়। 

(৩) শুক্রবেগ ধারণ $__অনেক অমিতাচারী 
পুরুষ স্ত্রী-সহবাসকালের স্থায়ীত্ব দীর্ঘ ক'রবার জন্ত শুক্রবেগ 
ধারণ ক'রে থাকে । এটি মহ! অপরাধ এবং বহু রোগ- 
নিদানকারক | এতে জননেক্জ্রিয়ে ও অগওকোষ দ্বয়ে শূল, 
গাত্র বেদনা, হৃৎব্যথ! এবং বিবদ্ধভাবে মুত্রন্রাবাঁদি 
কষ্টদায়ক রোগ সকলের নিদান উপস্থিত হ*য়ে থাকে । 


(8) অধোবায়ুর বেগ ধারণ £-_-অধোবাুর 
নিঃসরণ বেগ ধারণ ক'রলে কোষ্টবদ্ধ, বাতষু্জ, আখান, 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


* পা পি পাত এটি রস লাখ লা এপি পি এক্চ ৮ ক তাছ। পি ছি ঠাঁছ। চস ভি ভিত চাতি পাত পি ভিত তাত এ পি কে ওকি তি ডাচ ০৮ ছি চি ভি চাছ মি লি সি এমি চে ০৯ সি এছ ছি রে চি ডি ০ ০ নি ক এ ১ম ০৯২ এন চে (5 দি 


| ৭ম সংখ্যা 


শূল, ক্লান্তি এবং বায়ুঙ্জনিত উদরের অন্তান্ত 
নানাপ্রকার উৎকট রোগ-নিদান জন্মাতে বাধ্য 
হয়। অনেকে সাধারণত: লজ্জাবশত:ঃ এই অপকর্ণ 
ক'রতে চেষ্ট1/ ক'রে থাফেন। 

(৫) ঘমনের বেগ ধারণ $--বমনের বেগ 
ধারণ ক'রগে কও, অরুচি, কোষ্ঠের নান! প্রকার কঠিন 
কঠিন রোগ, শোথ, পাওুরোগ, কুষ্ঠ, হল্লাস, বিসর্প এবং 
জবর প্রভৃতি বন্ুপ্রকার উৎকট রোগ-নিদানের হ্ষ্টি হয়ে 
থাকে। | | 

(৬) হাঁচির বেগ ধারণ ৫ _হাঁচির বেগ ধারণ 
ক'রলে মল্যান্তত্ত, শিরঃশৃল, অদ্দিত, অর্দবভেদক এবং 
ইন্দিয়দিগের দৌর্ধল্য প্রভৃতি বিশেষ কষ্টদায়ক রোগ- 
নিদান সকল হৃটি হয়ে থাকে । 

(৭) উদগারের বেগ ধারণ £-_উদগারের বেগ 
ধারণ করলে হিক্কা, কাশ, অরুচি, বমন এবং হাদয় ও 
বক্ষের বিবন্ধভাব প্রভৃতি কষ্টদায়ক রোগ-নিদান জন্মে 
থাকে । 

(৮) জুন্তনের (হাইতুলা ) বেগ ধারণ £__ 
হাই উ'ঠবার কালে যদ্দি উহা! রোধ করা যায়, তা” হলে 
অন্ের বিনতি (নুয়ে পড়া), আক্ষেপ, সঙ্কোচ, সি 
( অসাঢ়তা )ও কম্প প্রভৃতি রোগ-নিদান উপস্থিত হঃয়ে 
থাকে। 

(৯) ক্ষুধার বেগ ধারণ £-স্ষ্ধার বেগ ধারণ 
ক'রলে কুশতী/ দুর্বলতা, দেহের বিবর্ণতা, অঙ্গমর্দ্, অরুচি 


ও ভ্রম প্রভৃতি রোগ-নিদান জন্মে। এস্থলে গ্ষিদ্ধ 
উষ্ণ ও লঘু ভোজন দরকার । 
' (১০) পিপাসার বেগ রৌধ £__-পিপাসার 


বেগ ধারণ ক'রলে ক ও মুখের শোষ, বধিরতা, ভ্রম 
শ্বাস ও হৃদপিণ্ডের বেদনা প্রভৃতি রোগ-নিদান উপস্থিত 
হয়। এরূপ স্থলে শীত ক্রিয়৷ ও সন্তর্পণ দরকার। 


(১১) নিদ্রার বেগ ধারণ £_ নিজ্জার বেগ ধারণ 
ক/রলে জন্তা, অঙ্গমর্দ, তন্দ্রা, শিরোরোগ ও অক্ষিগৌরব 


২৫শ বর্ধঘ] 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মূল-তত্ব ও শিক্ষা-পদ্ধতি 


৭১ 





শ্রভৃতি রোগ-নিদান উপস্থিত হয়। অতএব নিদ্রা ও 
সংবাহন ( গাত্রমর্দন ) করা স্বাস্থাকর। 

(১২) শ্রমান্তিক নিশ্বাসের বেগ ধারণ £-_ 
শ্রমের পর ঘন ঘন নিশ্বাস লওয়া স্বাভাবিক। এই 
স্বাভাবিক কাধ্য রোধ করিলে গুল্প, হঙ্রোগ ও 
মেহয়োগনিদান উপস্থিত হ'য়ে থাকে । এবপ অবস্থায় 
বিশ্রাম এবং বাতক্ন ক্রিঘা (ক্নায়বিক উত্তেজনা 
'সাধ্যকারক ক্রিয়া) করা আবশ্তক। এস্বলে একরপ 
আপত্তি হ'তে পারে যে, নিশ্বাসের বেগধারণ 
করলে ধদি নানা রোগনিদানই উপস্থিত হয়, তবে নিশ্বাস 
অবরোধ দ্বার! প্রাণায়ামের ব্যবস্থা কেন? তত্র এই 
যে প্রাণায়াম ক্রিয়। পরিশাত্ত অবস্থায় হয় না। উহ] 
অতীব শান্ত অবস্থার প্রক্রিয়া । তারপর উহ! পূরক, কুস্তক 
ও রেচক প্রক্রিয়ার বিশেষ বৈজ্ঞানিক স্থশৃঙ্খলায় সম্পন্ন 
হ'য়ে থাকে । আর সে ব্যাপারও হঠাৎ হয় না__ ক্রমে ক্রমে 
অল্প অল্প ক'রে অভ্যাসত্বারা সাধন ক'রতে হয়। ভঙ্জন্ 
তা'তে কোন রোগনিদান জন্মাবার আশঙ্কা থাকে না। 
কিন্তু সদ্‌গুরু অভাবে অবিধিপূর্ববক সেই নিয়মিত প্রাণায়াম 
ক'রতে গিয়েও অনেকের নানাপ্রকার কঠিন রোগ-নিদান 
জন্মাতে দেখা যায়। 

0০৯১৩) অশ্রভ ০বগ ধারণ £--অশ্র বেগ ধারণ 
ক'রলে প্রতিষ্ঠায়, অক্ষিরোগ, হপ্রোগ, অরুচি, ভ্রম প্রভৃতি 
রোগ-নিদাম জন্মে থাকে । 

বস! উপরের বেগ ধারণজাত যে সকল রোগ- 
'নিদান উল্লেখ করলুম, সেই সকল রোগ ছাড়া আরো। যে 
কত গ্রকার উৎকট রোগ জন্মাতে পারে, তা'র নির্ণয় করা 
কঠিন। মোট :কথা আরোগ্য ও স্বাস্থাকামী ব্যক্তির 
এ সকল বেগ কদাচ ধারণ করা উচিৎ নয় | 

তারপর এখন অমঙ্জলজনক বেগগুলির কথা বল্ছি 
গুন। উপরের স্বাভাবিক বেগগুলো ধারণ করা যেমন 
অহিতকর, তেমনি আবার নীচের বেগগুলো প্রতিরোধ 
ব1 ধারণ কর। হিতজনক। স্বাস্থ ও মঙ্গলকামী ব্যক্তিগণের 
পক্ষে এ সকল বেগ ধারণ করাই কর্তব্য । 


০১) অন্ুুচিৎৎ জাহতেসর €বগ মেষ 
জিদ করে কোন তুফানময় নদী সম্ভরণ, গভীর রাতে ভদ 
স্থানে গমন, অথব। কোন ভয়ানক হিংঅক পশুর সন্ধে সুদ 
প্রভৃতি কার্য্যের জন্য ঘে উৎসাহ উপস্থিত হয়, ভাদ্ঘকই 
অন্ুচিৎ সাহসের বেগ বলে। এরবম €বগ ধারণ না 
ক'রলে পরিণামে অনেক বিপদের সম্ভাবন! হয়; জ্বস্বঞএব 
এ সকল বেগ যত্বুমহুকারে ধারণ কর! বর্তব্য। 

তে) অসীম মচনা্ুৰগ ৪স্পযে কোন দিয়ে 
মনের অসীম ৰেগ আ'স্লে মেটা মমীক্ষকারীতার লং 
পূর্বাপর বিচার করে দেখা উচিৎ। তা'তে মন্বল রা 
অমঙ্গল যাই কেন বিবেচনা! হোক ন।, এ যনোবেগটাকে 
ধারণ ক'রে ধীরভাৰে সে কাজ করা বা ন। কর! বিচার 
করা কর্তব্য । তা” ন। ক'রে যদি কোন কাজ করর জন্ম 
প্রবল মনের আবেগ উপস্থিত হওয়া মাত্র তা* বরা যায়, 
তা" হলে তা'তে অমঙ্গলই হয়ে থাকে। এই অন্েই 
অসীম বেগ ধারণ ক'রবেই। 

0৩) বাকের বেগ £-জগতে বাকা বড় অদ্ভুত 
জিনিষ। কারণ বাক্য অপেক্ষা শতগুণ মিষ্টান্ন মিষ্ট নয়, 
আবার তীব্র কঠোর বা হুূর্বাক্যও হলাহল অপেক্ষাও 
প্রবল বিষ রূপে পরিগণিত। অতএব বাক্যের বেগ 
উপস্থিত হ'লে তা'কে বলপূর্ধক ধারণ ক*রে বিশেষ 
বিবেচনা পূর্বক প্রয়োগ করাই বুদ্ধিমানের কর্তবা । অনেক 
স্থলে বাক্যের বেগ ধারণ করতঃ মৌনি হ'তে কষে করাই 
সর্বশ্রেয়ঃ বিবেচিত হয়। এইজস্বই আমাদের দেশী 
প্রথায় নববধূর বাক্-সংষম প্রসিদ্ধ দ্বাচ়ার, কারণ ফোন 
ভিন্ন স্থান হ'তে নবাগত নববধূ যদি সকলের সঙ্গে কথ 
বলার অভ্যাস করে, তবে তার পদে পদেই অপরাধ 
সম্ভ'বনা। “বোবার বালাই নাই" হছে খা'কল 
সহিষ্ণুতা গুণও বৃদ্ধি পায়। তারপর বার দে 
দ্বার যে অযথ! নিশ্বাস ক্ষয় হ'য়ে পরমামু দ্ষ্ হচ্ছিল 
সেটাও নিবৃত্তি থাকে। স্থৃতরাং বাক্যের বেগ সর্ধদা 
ধারণ করাই.সঙ্গত। রী কক 

এইক্সপ কামেচ্ছার বেগ, কুকণ্ম ইচ্ছার বেগ, কি- 


১৩২ 


হিরা? 


৪৬৯৯ 





পি লি, এলি লো _লন্ড জিত তি ভি কে ও স্লি 


বেগ, লোভ-বেগ, শোক, ভয় এবং অভিমানের বেগ, 


এগুলি অবশ্থই ধারণ কর্তে হবে। বুদ্ধিমান ব্যক্তি 
আরে! নিল্জতা, ঈর্বা ও অযথা অনুরাগ এবং 
পরশ্রীকাতরতা৷ প্রভৃতি মন্দ ইচ্ছার বেগ অবশ্য ধারণ 
ক'রবেন। মঙ্গনকামিগণের পক্ষে অত্যান্ত গ্লানিচক বাকা, 
মিথ্যা বাক্য ও অপ্রাসঙ্গিক অকাল যুক্ত বাক্যের বেগ 
উপস্থিত হওয়া মাত্র ধারণ কর! কর্তব/(। পরের পীড়া 
জন্মাতে পারে তদ্ধপ কোন প্রবৃত্তি মনোমধ্যে উপস্থিত 
হলে তৎক্ষণাৎ সে বেগ ধারণ করা উচিৎ। স্ত্রীসংসর্গ, 
চৌধ্য ও হিংস। এবং পরনিন্দ। প্রভৃতির বেগ অবশ্যই ধারণ 
করা বিধেয়। 

যে ব্যক্তি মন, বাক্য, কায় ও কন্ম সম্বন্ধে অন্য ব্যক্তির 


সপ কপ লি পি এ, তি পাস রর পতি একি 


নানি বা বেদনাদায়ক কার্ধয হতে  চিততকে বিব্রত 
রেখে নিস্পাপ থাকেন, তাঁর কোনরূপ রোগ-নিদান 
জন্মাতে পারে না। তিনি নিয়ত স্বাস্থ্যবান ও দীর্ঘজীবী 
শ্ীসম্পন্ন হ'য়ে থাকেন। 

অতএব উপরোক্ত অহিতকর বেগগুলি ধারণের 
অভ্যাস পরিত্যাগ এবং হিতকর বেগ ধারণে অভ্যস্থ হওয়া 
স্বাস্থ্য ও দীর্ঘামুকামী ব্যক্তি মাত্রেরই অবশ্য কর্তব্য। 
অন্যায় কাধ্যগুলি অভ্যাসে পরিণত হ'লে শেষোক্ত 
সদিচ্ছা দ্বারা ক্রমাভ্যাসে উহা! পরিত্যক্ত অবশ্যই হ'তে 
গারে। এজন্য “ওটা আমার অভ্যাস” এই ব'লে কোন 
ুষ্কা্ধ্যকে পোষণ কর। কদাচ উচিত নয়। 


বৃদ্ধের দুটো কথা 
0লখক--ডাঃ শ্রীমহেকজ্দ্রনাথ ভক্রীচার্ষয হোমিওপ্যাথ, 
বৈঁচি, হুগলী 
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ূর্বকালে লোকে বৃদ্ধের নিকট পরামর্শ লইতেন। 
কারণ, তীহারা জানিতেন যে, বৃদ্ধ অনেক কাজ করিয়াছে, 
অনেক লোকের সঙ্গে আচার ব্যবহার করিয়াছে, অনেক 


সময় তুল বশতঃ বিপদে পড়িয়াছে, অর্থাৎ বৃদ্ধ অনেক 
দেখিয়া, শুনিয়া, ঠেকিয়। শিখিয়াছে, কাজেই তাহার নিকট 
পরামর্শ লইয়া পরে কাজ করাই ভাল । আজকাল কিন্ত 
সবই ইহার উন্ট1! হইয়াছে । এখনকার নব্য সম্প্রদায়ের 
মধ্যে শুনা যায়, বুড়ো হইলে বুদ্ধি সুদ্ধি লোপ হইয়া যায়। 


শরীরের সঙ্গে সঙ্গে বৃদ্ধিরও ক্ষীণ হীন অবস্থা হইয়া থাকে । 
'আগেকার আর সেই--“তিন মাথা যার, কথ! নেবে তার" 
.দেই। খাই হউক, কি হয় জানি না। তবে বুদ্ধের 


( ক্রমশঃ ) 
নিকট যে, নিঃস্বার্থ কথ| ব| উপদেশপূর্ণ কথা 
পাওয়া যায়, ইহ! ধ্রুব সত্য। তাহার প্রমাণ 
আমাদের নির্বিবাদী বৃদ্ধ “চিকিৎসা-গ্রকাশ”। 


চিকিৎসা-প্রকাখ কাগজ খানিকে একালের হিসাবে বুদ্ধ 
বলিলে অতুযুক্তি হয় ন|। কারণ, চিকিৎস-প্রকাশের বয়স 
হইল প্রায় ২৫।২৬ বৎসর। তবে ২৫ বংসরের যুবাকে আমি 
বৃদ্ধ বলিয়া অন্তায় আচরণ করিয়।ছি সত্য কথা। কিন্ত 
ইহ1 আঙ্গকালকার সময়ান্থযাম়ী অন্তায় নহে। বাংলা ভাষায় 
চিকিৎস! বিষয়ক কাগক্জ তো প্রায় নাই বলিলেই হয়, যাহ! 
দুই একখানির জন্ম হয়ঃ তাহ। প্রন্থত্যাগারে কিনব 
শিশুকালেই দেহ রক্ষা করিয়া থাকে । আহার দ্কুই একখানি 


সত ৬ 


২৫শ বর্ষ ] 


বৃদ্ধের ছুটো কথা 
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চা রা 


আবর্জনায় পূর্ণ হইয়া বাহির হয়। স্থৃতরাং এই হিসাবে 
চিকিৎসা-প্রকশ, বহুদর্শী, দীর্ঘজীবি, জ্ঞানী ও 
নির্ব্বিরোধী। দীর্ঘজীবি_কারণ [ইংসাবৃত্ত আফুক্ষয়কারী, 
ইহা শান্ত্রসঙ্গত। আমাদের চিকিৎসা-প্রকাশের কাহার 
উপর হিংস। নাই। অনেককেই হিংশ্রক দেখিতে পাই। 
ইহার কারণ-_অজ্ঞানতা। ঘিনি এলোপ্যাথ, তিনি 
মুক্তকে বলিয়া বসেন--“হোমিওপ্যাথিক ওটা কিছুই 
নহে, জল পড়ায় কি আবার কোন উপকার হ'য়ে থাকে। 
হরিঘারে এক শিশি ওুঁষধধ ঢেলে দিয়ে, দিন পাঁচ ছয় 
পরে ৬গঙ্গাসাগরে তুলে নিয়ে রোগীকে খাওয়ানট! কি 
বুদ্ধিমানের কাধ্য? এতে কিআবার রোগ ভাল হয় 
নাকি? এসব গাজাখুরী নয় কি?” এরূপ ওষধে ৬গঙ্গা 
লাভ অনিবাধ্য নয় কি? যারা এরকম কথা বলেন, 
তাহাদের ইহা! বলিবার একমাত্র কারণ__-অজ্ঞানতা! অর্থাৎ 
তাহ! কেবল হোমিওপ্যাথির মূলতত্ব না জান!। এনপ 
কথা প্রকাশে সমাজে ঘ্বণিত ও উপহাসাম্পদ হইতে হয় 
মান্র। 

আবার হোমিওপ্যাথ গলাবাজী করিয়৷ সাহঙ্কারে 
বলিতে লজ্জিত, কুষ্ঠিত হয়েন না! যে, এলোপ্যাথিক ও 
কবিরাজী কেবল বিষ খাওয়াইয়া রোগী বিনাশ কর! 
মাত্। যে হোমিওপাথ এবপ কথা বলেন, 
তাহাকে জিজ্ঞাসা করি-__-হোমিওপ্যাথিক শক্তিকৃত 
উচ্চক্রম কি বিষ নয়? অব্যবস্থায় বা! কুব্যবস্থায় রোগীর 
পক্ষে উচ্চ শক্তি কি প্রাণনাশক নয়? যাহাতে প্রাণ 
নষ্ট হয়, তাহাই বিষ বা বিষতুল্য নয় কি? 

বহুকাল হইতে ভারতে কবিরাজী চিকিৎস। হইয়া 
আসিতেছে; রোগীও প্রাণ পাইয়াছে, আজও প্রাণ 
পাইতেছে। তুমি সংস্কত পর্য্যন্ত অজ্ঞাত) ছু খান! 
ইংরাজী বই পড়ে ডাক্তার হয়েছ, কবিরাজী চিকিৎসার 
কো।নখানটাই জান না, অথচ নিন্দা কর। 'যা শিখেছ 
তারই কথা কও-_বুদ্ধিমানের পরিচয় দেওয়া হবে। 
অনধিকার চর্চা করিতে গেলেই উপহাসাম্পদ হইতে হয় । 
সজ্ঞানীর পক্ষে সভা মধ্যে নির্ববাক্‌ থাকাই বুদ্ধিমানের কাজ । 


এইরূপ আমি, কি এলোপ্যাথ, কি হোমিওপ্যাথ, কি 
কবিরাজ সকলকেই অনুনয় পূর্বক কৃতাঞ্লিপুটে 
বলিতেছি--না জানিয়া, না বুঝিয়া, না দেখিয়া কোন 
বিষয়ে মতামত প্রকাশ করিবেন ন|। 

চিকিৎসা প্রকাশ কাহারও নিন্দা করেন না, উপহাস 
করেন না। নাম “চিকিৎসা-প্রকাশ" প্রকুতই তিনি 
চিকিৎসা-প্রকাশ। সকলগ্রকার চিকিৎসার 
ফলাফল দেখাইতে তিনি মুক্তকঃ। চিকিৎস।-প্রকাশ 
কাহাকেও হিংসা দ্বেষ করেন না। “সত্যালান্তি 
পতরাধন্ম” ইহা চিকিৎসা-প্রকাশ হাড়ে হাড়ে 
অনুভব করিয়। সত্য কথা বলিতে মুক্ত কণ্ঠ । সত্য বলিতে 
তিনি কাহাকেও ভয় করেন না। কারণ, যেখানে যে 
কোন ধর্ম থাকুক, সত্য সর্ব্ব উচ্চ স্থাণীয়। চাকংস-প্রকাশে 
এলোপ্যাথিক চিকিত্সা, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
এবং সময় সময় কবিরাজী চিকিৎসার সার মর্শ, ভৈষজ্যতত্ব, 
ও রোগীবৃত্বান্ত প্রকাশ হইয়| আসিতেছে । তাই বলি-- 
তিনি গুণগ্রাহী, সতানিষ্ঠ, নির্ব্বিবাদী, হিংসাশূন্ত এবং সত্য 
বলিতে নির্ভয়চিত্ত | তাই চিকিৎসা-প্রকাশ দীর্ঘজীবি। 

সকল প্রকার চিকিৎসার সন্মিলন-ক্ষেত্র চিকিৎসা- 
প্রকাশে আঙ্গ সকল প্রকার চিকিংস।র গুঢ় মর্ম সম্বন্ধে 
ছুটে। কথ! বলিব-__ 

চিকিৎসা-বিষয় জানিবার ব| চিকিৎসা করিবার দরকার 
হইলে অগ্রে মানবের শরীর কি? ওঁধধ কি? রোগ 
কি? কোথায় হয়? উষধে, কেমন করিয়া রোগ 
আরোগ্য করে এবং এলোপ্যাথিক, কবিরাজী ও 
হোমিওপ্যাথিক এই সব চিকিৎসার নাম পৃথক হয় কেন? 
এ সকল জানা থাক উচিত। 


পদেহ। 


জীব পূর্ব পূর্বব জন্মের কৃতকর্মের ফলভোগ জন্য ততৃৎ 
কর্ম্বের সংস্কার লইয়৷ খাদাদ্রব্যের সহিত নিজের কন্মান্ুযাম্ী 
উপযুক্ত পিতামাতার শরীরস্থ হইয়া পিতার ওরসে 
মাতার গর্ভস্থ হইয়। ক্রমশঃ বর্ধিত হইতে থাকে এবং 
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চিকিৎসা-প্রকাশ 


ণম সংখ্যা 





' পঞ্চম মাসে চৈতন্য সম্পাদন হয়। এই ঠচতন্তই জীব নাষে 
অভিহিত হুইয়। থাকে। পঞ্চম মাসে সন্ভানের চৈতন্য 
সম্পাদন হয় বলিয়াঃ এ মাসে মাতার ইচ্ছায় সন্তানের 
ইচ্ছার সঞ্চার হইয়। থাকে। তাই হিন্দুমাত্রেই সেই পঞ্চম 
যাসে মাতার স।ধ দিয়! থাকেন; তাহাতে সন্তানের সাধ 
বালোভবুত্তি কিছু কমিয়৷ যায় এবং সন্তানেব প্রবৃত্তি 
ভাল হউক, এই কামনায় মাত।কে পঞ্চামৃত খাইতে দেওয়! 
হয়। যে চৈতন্য ঘর জীবের দেহকাধ্য স্থশঙ্খলে সম্পন্ন 
হইয়া থাকে, তাহাকে জীবায্মা কহে। এই জীবাস্ম/সংযুক্ত 
দেহকে জীব নামে অভিহিত করা হয়। 

জীবের শরীর দাহ হয় বলিয়। তাহাব অন্য নাম-- 
প্দেহ”। সকল জাতি দেহ দাহ করে না, কিন্ত শোক 
মোহাদি ঘ্বারা জীব দগ্ধ হইয়। থাকে, সেই জন্য শরীরকে 


দেহ বলিয়া! থাকে। মাতৃগতে ৪০ সপ্তাহে পূর্ণ অবয়ব 
হইলে সন্তান ভূমিষ্ হইয়া থাকে । 
দেখা যায় যে, ১লা জানুয়ারী গর্ভ সঞ্চার হইলে 


৮ই অক্টোবর সন্তান তৃমিষ্ট হইয়া থাকে । তৎপরে 
অল্লাদি দ্বারা এ শরীর বদ্ধিত হয় বলিয়া, শরীবের আর 
একচী নাম-."অন্নময় কোষ” । এই অন্নময় কোষ ব| স্ুল 
"শরীর অসংগা ক্ষুত্র ক্ষুদ্র জীবাণু সমষ্টি মাত্র। অসংখ্য 
জীবের একত্র সমাবেশ দ্বার। আমাদের শরীর গঠিত হয়। 

যে ব্যক্তি যেমন খাদ্য খাইয়! থাকে, তাহার শবীর 
গঠনকারী জীবাণুসকল সেই প্রবৃত্তি বিশিষ্ট, সেই প্রকৃতি 
বিশিষ্ট হইয়। থাকে । খাদা মোটের উপর তিন প্রকার । 
হথ1-- 

(১) স্বাভিক খাছ । 


(২) রাজসিক খান । 


(৩) তামসিক খাগ্ ৷ 
ত্বাত্তিক খাদ্যভোজী ধার্মিক হন। কেশ, দুঃখ অতি 
সহজে আনন্দের সহিত তাহারা সহা করিতে পারেন এবং 
বাসনাহীন, আনন্দময় ও নিলে্শভী হইয়! থাকেন। 
রাজসিক খাদ্যভোজী লোভী, কামন| ও বাসনায় পূর্ণ । 


স্াহার৷ দুঃখে অত্যন্ত কাতর হইয়া পড়েন, আবার 
স্থখে তন্ময় হইয়া যান । 

তামসিক ভোজী অহঙ্কত, হিতাহিত বোধ রহিত ও 
নিপ্রালু হন। 

শারীবিক ও মানসিক পরিশ্রমে শরীর ক্ষয়প্রাথ 
হয়, ইহ। প্রতি মৃহুর্েই হইতেছে; স্থতরাং প্রতি মৃহর্ডে 
আমাদের শরীর ক্ষয় হইতেছে; আবার আহার স্বারা 
তাহা পৃরণ হইতেছে। প্রতি মূহুর্তে এ শরীর নির্বাণকারী 
জীবাণু সমূহ ধ্বংস হইতেছে ; আবার পূরণ হইতেছে। যে 
ব্যক্তি যেমন খাদ্য খাইয়! থাকে, তাহার শরীরস্থ জীবাুও 
মেই জাতীয় জন্মায়। কাজেই সেই জাতীয় জীবের 
ক্ষধাতে সেই খাঁদোই তাহার রুচি হইয়া থাকে । যে, যে 
খাদ্য কখন খায় নাই, তাহার সে খাদ্যে রুচি হয় না-- 
সেখাদ্য সে খাইতে পারে না। এমন কি, পেখান্তের 
গন্ধ তাহার সহ হয় না। ধুমপায়ী তামাকের গন্ধ 
পাইলেই তাহার খাইতে ইচ্ছা হয়; আর যিনি কখন 
ধুমপান করেন নাই, তাহার তামাকের গন্ধে বমনেচ্ছা 
হয়। ধাহারা কখন মাছ মাংস আহার করেন নাই, 
তাহাদের মাছ মাংসের গন্ধে বমি হয়। আর মাছ 
মাংসভোজীর মাছ মাংসের গন্ধ অতি রুচিকয দেখা 
যাম। ইহার কারণ, যে জাতীয় জীবাণু তাহার দেছে 
নাই, সে জাতীয় খাদ্য খাইতে অনিচ্ছা হয়; 
আর যে জাতীয় জীবাণু তাহার শরীরে আছে, তাহার 
তাহাই খাইতে ইচ্ছ। হইয়! থাকে । 

যি কেহ তাহার অভ্যস্ত খাগ্ঠ বন্কাল খাইতে না 
পা, কিনব না! খায়, তবে সেই জাতীয় জীবাণু সকল ক্ষীণ 
হইতে হইতে মরিয়। লোপ হইয়া যায়; আবার নূতন 
খাগ্যানুষাঁয়ী নূতন জীবাণু তৎ শরীরে জন্ষিয়। থাকে । তখন 
আর পূর্বের সেই প্রিয় খান্চ খাইতে পারে না। স্থৃতরাং 
যাহার এরীর যে জাতীয় জীবাণু দ্বারা গঠিত হইয়াছে, 
সে সেই জাতীয় খাছ খাইতে চাহে, অস্ত খাগ্য সে খাইতে 
ভালবাসে ন। যাহার শরীরের জীবাণু যেমন, তাহার 
খাগ্যও তেমনি? কারণ ক্ষুধা সেই জীবাণুর, সুতরাং 


বৃদ্ধের ছুটে! কথা 
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রোগীর পথ্য নির্ণয় করা অতি কঠিন। রোগীর পথা 


নির্ণয় করিবার সময় তাহার জাতী, অভ্যন্ত খাছ, দেশ, 
ফাল, রুচি, তাহার রোগ এবং পাকস্থলীতে কি হজম 


হইবে, এ সমন্ত বিষয় বিবেচনা! পূর্বক পথা নির্ণয় করিতে 
ইয়। 
মানবের শরীর মোটামুটী তিন ভাগে বিভক্ত, অর্থাৎ 


মোটের উপর তিনটী। যথ1-- 

৯। স্কুল শরীর বা অলমক্ কোষ ৪ ইহা 
পিতামাতার নিকট পাইয়া অগ্াদি দ্বার! পুষ্ট হয়। ইহা! 
চণ্ঘ, মাংম, অস্থি, মজ্জা, ধমনী, শির1, স্সাু, যকৃত, অস্ত্র 
মীহা, ফুস্ফুম্, হৃদপিণ্ড ইত্যাদি দ্বার। গঠিত। এই 
সুলদেহ কণ্ম করিয়! থাকে। 

২। নুঙ্ষ্ম দহ বা বাসনা বা কমন! 
0দহু ৪--ইহাকে লিঙ্গ শরীরও কহিয়া থাকে। 
ইহাতে প্রাণময় কোষ, মনময় কোষ ও বিজ্ঞানময় কোষ 
সংযুক্ত। কোষ অর্থে আবরণ। এই স্ুক্দেহে পাঁচটা 
কর্শেক্ডিয়, (বাক্‌. পাণি, পাদ, পায়ু ও উপস্থ ); পাঁচটা 
জ্ঞানেক্দ্রিয়। (চক্ষু, কর্ণ, নাসিকা, জিহব| ও ত্বক ); পাঁচটা 
প্রাণ, প্রাণ, অপান, সমান, উদ্ান ও ব্যান) এবং মন আর 
বুদ্ধি, এই সতেরটা জড়িত। সুক্্দেহে বাসনা বা কামনা 
উৎপন্ন হয় বলিয়া, ইহার অন্ত নীম বাসনা বা! কামনা দেহ। 
এই সুঙ্ষদেহে যখন ইচ্ছা উৎপন্ন হয়, তখন স্ুলদেহ 
তৎকাধ্য করিয়া থাকে । হুম্মদেহের ইচ্ছা বা বাসনা 
স্বারা তৎ আদেশে স্থলদেহ কাজ করে! সুঙ্মাদেহ যেন 
স্থলদেছের মাঁবী বা মনিব । 

৩1 কাক্পণঢদন £--কারণদেহে জ্ঞানের উৎপত্তি 
হয় বলিয়া, ইহাকে ৭বিজ্ঞানময় কোষ” কহে। কারণ, 
জানোৎপত্তির স্থান-_-"কারণদেহ”। জ্ঞানই আনন্দময়। 


জ্ঞানের দ্বারাই আনন্দের উৎপত্তি হয়। স্ৃতরাং কারণদেহে 
জ্ঞান উৎপত্তি হইয়! সম্্রদদেহে তাহার বাসন1, কামন। বা 
ইচ্ছা হয়। আর সেই বাসনার দ্বার! স্থুলদেহ কাধ্য 
করিয়া থাকে । ুঙ্মরদেহের অস্তভূর্ত মন্ময় কোষ অর্থাৎ 
মন হুক্মদেহের মধ্যস্থিত। আর মনেই ইচ্ছা উৎপত্তি 
হয় ও মনই স্থুখ ছুঃখ ভোগ করে। 


এই তিনটা দেহে বাষ্টি ও সমষ্টিভাবে চৈতন্ব আছে। 
এই চৈতগ্থ সকল জীবেই আছে; ইহাকে “পরমাত্মা” 
কহে। পরমাত্ম। নিক্ষিয। আর জীবাত্ম। জীবের সকল 
কাধ/ই করেন, স্থৃতরাং জীবাত্মা সক্রিয় । ধাহার এই চৈতগ্ক 
যত বেশী, তিনি ততই উচ্চ, তিনি ততই জ্ঞানী, তিনি 
ততই আনন্দময় । জীবাস্মা এই তিনটা শরীরের মাঝী ব 
মনিব স্বরূপ । 
এই চৈতন্ত ব। জীবাজ্সাকে আমর। “আমি” বলিয়া 
নির্দেশ করিয়। থাকি । আবার অনেকে শরীরের সমগ্িকে 
“আমি” বলিয়। মনে করেন । বাস্তবিক তাহ! ভ্রম। প্ররূত 
“আমি” পরমাত্ম।, কিন্ব। যতক্ষণ জীবিত আছি, ততক্ষণ 
জীব।ম্মাকে “আমি? বল। নিতান্ত অসঙ্গত হয় না। কারণ, 
জীবাম্ম। পরমায্মার যেন অংশ বলিয়। মনে হয়। জীবাত্ব৷ 
সমস্ত শরীরের কার্ধয মুশৃঙ্থলে নির্বংহ করিয়া থাকেন। 
স্থল শরীরস্থ জীবাণু সমষ্টি এই জীবাত্মার আজ্ঞাধীন 
থাকিয়া জীবন কার্য স্কুনির্বাহ করে, কিন্ত ঘখন এ 
জীবাত্ম! চিরদিনের মত স্ুলদেহ ছাড়িয়া চলিয়া যান, তখন 
এঁ জীবাণু সকল বিশৃঙ্খলভাবে, শ্বাধীনভাবে পরল্পর 
কাটাকার্টি, মারামারি করিয়া মরে । এইটী মনে হইলে 
আমাদের যছুবংশের কথা মনে পড়ে । শ্রীকষ্ণ পরমাত্মা, 
আর যছুবংশই যেন জীবাণু । পরমাস্মা গ্রকৃষ্ণ চলিয়৷ গেলে 
জীবাণু যুবংশ আপনার! মারামারি করিয়া মরিয়াছিলেন। 
ইহাই বূপক। 
রোগ। 
যন্থার। ক্লেশ ও ছুঃখ উৎপন্ন হয়, তাহাকে “রোগ” 
কহে। রোগ মোটের উপর চারি প্রকার। যথা_ 
(১) শারীরিক । 
(২) মানসিক । 
(৩) আগন্থক । 
(8) স্বাভাবিক । | 
অধিকাংশ স্থলে প্রথমতঃ “জীবাত্মায়”? বা “আমি”তে 
রোগের হুন্্পাত হয় এবং কারণদেছে তাহার জান 
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হইয়া খাকে। 
এবং কৃক্মদেহে তদেচ্ছা হওয়ায় সুক্মদেহ পীড়িত হয়। 
কারণ, শুগ্ম দেহেতেই বাসনা বা ইচ্ছা উৎপন্ন হয়। 
লুক্গাদেহ ইচ্ছার বশীভূত হইয়া পীড়িত হওয়ায়, কর্মী 
স্থলদেহে সেই সেই রোগের লক্ষণ সকল প্রকাশ হইতে 
থাকে। আমরা স্কুল দেহধারী, আমাদের ইঞ্জিয় 
সকল স্কুল উপাদানে গঠিত, স্থতরাং সুক্মদেহ দর্শনের 
ক্ষমত। ন! থাকায়, স্থুল ইন্দ্রিয়ের ঘ্বার৷ স্থুল দেহ ও 
স্থলদেহের পীড়ার লক্ষণ সকল দেখিতে পাই 
কাজেই স্ুলদেহ পীড়িত মনে করিয়া থাকি। স্থুলদেহে 
কাধ্য হয়, হৃতরাং রোগ-লক্ষণ স্থুলদেহই প্রকাশ করে । 
মহাত্সা হানিম্যানও প্রথমতঃ “আমি”তে রোগ হইয়া 
তাহার লক্ষণ মাত্র শরীরে প্রকাশ হয়, বলিয়াছেন । 
তিনি কুক্মদেহের কথা উল্লেখ করেন নাই কেন, তাহ 
জানি না। কিন্তু: একটু তলাইয়া বুঝিবার চেষ্টা করিলে 
বেশ বুঝা যায় যে, সুক্মদেহ পীড়িত হওয়ায় তল্ক্ষণ মাত্র 
স্থলদেহে দেখ। যায়। ধাহাদের কুক্ষে দৃষ্টি প্রন্ফুটীত হইয়াছে, 


তাহারা এ হুম্্রদেহ ও তাহাতে রোগের বিকাশ দেখিতে 
পান। 


কতকগুলিরোগ এমন আছে-__যাহ। হইলে অন্ত আর 
একটী রোগ তং সঙ্গে হয় না। কোন বিরোধী রোগে 
সক্দেহ পীড়িত থাকিলে ২য় রোগ স্থান পায় না। 

যদি দুইটা রোগ একত্রে প্রকাশ হয়, তাহ। হইলে যেটা 
অগ্রে হইয়াছে, সেইটা পরে এবং যেটা পরে হইয়াছে 
সেইটা আগে আরোগ্য হয়। কারণ, পূর্ব রোগ অস্তক্মধীন 
হওয়ায় আরোগ্যে বিলম্ব হয়। পরবর্তী রোগ বহিষ্ঘ্্বীন 
থাকায় শীন্র ভাল হইয়। থাকে । 

জীবনীশক্তি | 

শারীরিক ও মানসিক রোগের মধ্যে অধিকাংশ রোগ 
জীবাত্মায় বা “আমি”তে উৎপন্ন হইয়া সুল্পরদেহকে পীড়িত 
করে এবং তর্পক্ষণ মাত্র স্থুলদেহে প্রকাশ হয় ব। স্থুলদেহ 
পীড়িত হয়। কিন্ত আগস্কক ও স্বাভাবিক রোগ সকল 
প্রথমে স্থুল শরীরে আর হইয়! পরে সুগ্মদেহকে পীড়িত 


, ৪ লা তি শা পচ শী এ ০৯ ভান 


কেন হী নানি জানোধাতির আধার 


২০৭৩ লি শা লীন তা জি তী ত৩ ৮০ সি রি ৩২ উদ্ছি ৭ সি (এসি দ্ছি সি ৬ রশ পিসমিপপিস্ি ভাসি ভীত পিস লি দি ডান তিস্টি পিসি একি £সি এিি ০১ শি শর রস রতি রি জন 


করে। এই চারি প্রকার রোগই সমস্ত শরীর ও মনকে 


আশ্রয় করিয়া ভোগ করিতে থাকে। এই চারি প্রকার 
রোগই, ঈশ্বর দত্ত। রোগারোগাকারিণী-জীবনীশক্কির 
ভ্বধরা আরোগ্য হইয়া থাকে। কিন্তু যখন 
রোগরোগ্যকারিণী-জীবনীশক্তি রোগ আরোগ্যে অক্ষম 
হইয়। পড়ে অর্থাৎ যখন রোগারোগ্যকারিণী-শক্তির ক্ষমতা 
রোগ-শক্তি অপেক্ষা হীন বা ক্ষীণ হয়, তখন ওঁধধের 
সাহায্য লইতে হয়। তখন ওষধ রোগারোগ্যকারিণী- 
শক্তির শক্তিকে বৃদ্ধি করিয়! তাহার দ্বারা রোগ আরোগ্য 
করিয়! লইয়। থাকে; স্থতরাং রোগ-আরোগ্যকারিণী 
জীবনীশক্তি রোগারোগ্য করে, আর ওষধ সেই শক্তির 
বল বৃদ্ধি করিয়! থাকে । অতএব ওঁধধ সাক্ষাৎ সম্বন্ধে রোগ 
আরোগা করে না, পরম্পরা সম্বন্ধে রোগ আরোগা করে। 
সাক্ষাৎ সম্বন্ধে রোগ-আরোগ্য করে,_-জীবনীশত্ভিচ | 


ওষধ। 
যেকোন উপায়ে রোগ আরোগ্য হয়, তাহাকেই 
“ওঁধধ” কহে। 
দ্রব্য মোটামুটী ছুই প্রকার, ষথা ;__. 
(১) স্থাবর। 
(২) জঙগম। 


০৯) স্থাবর £-স্থাবর আবার চারি প্রকার 
যথ।--বনম্পতি, বৃক্ষ, বীরুধ ও ওষধি। যে সকল বৃক্ষের 
ফুল না হইয়| ফল হুইয়] থাকে, তাহাকে “বনস্পতি” কহে। 
যাহাদের ফুল হইয়া ফল হয়, তাহাদের “বৃক্ষ” কহে। 
গুচ্ছ গুচ্ছ তৃণ ও লতাকে “বীরুধ” কহে। ফল পাকিলে 
যাহারা মরিয়! যায়, তাহাদিগকে “ওষধি” কহে। 

(২) জঙ্গস £-জঙ্গম আবার চারি প্রকার | যথা--. 
(ক) জরামুক্স। (খ) অও্জ। (গ) স্বেদজ। (ঘ) উত্তিজ। 

যাহাদের জরায়ু মধ্যে জন্ম হয়, তাহাদের জরামুজ 
কহে। যথা--মন্থষ্য ও পশু আদি। ডিম হইতে যাহাদের 
জন্ম হয়, তাহাদিগকে অগ্ুজ কহে। যথা--পক্ষী, সর্পাদি | 


২৫শ বর্ষ] 


বের ছুটে কথা 


১৯৩৭ 





যাহারা খাস গিলিয়া খায় তাহাদের ডিম হয়; 
আর যাহার। চিবাইয়! খায়, তাহাদের জরায়ুতে জন্ম হয়। 
পচা স্থানের উত্তাপ হইতে যাহাদের জন্ম হয়, তাহাদের 
শ্বেদজ কহে। মাটিতে যাহাদের জন্ম হয়, তাহাদের 
উদ্ভিজ্জ কহে। যথা -কেঁচো, ঘুরঘুরে আদি। 

ইহা বাদে খনিজ ভ্রব্যও ওষধরূপে ব্যবহৃত হয়; 
যথা--সোণা, রুপা, তামা, লোহ। ইত্যাদি। বিদ্যুৎ ও 
জান্তব ম্যাগ্নেটাজমও রোগারোগ্যে ব্যবহার হ্ইয়া 
থাকে । 

জগতে যত ভ্রব্যই আছে, তাহার মধ্যে যে কোন্টা 
ওঁষধ নহে, ইহা শপথ করিয়। বলিতে পারি না। আজ 
যাহা অক্মণ্য বলিয়। উপেক্ষিত হইয়া রহিয়াছে; একদিন 
হয়তো! তাহাই মহৌষধরূপে মানুষের শিরোধাধ্য হইবে। 

আমরা যত স্থল ও নিজ্জীব বস্ত্র দেখিতে পাই, সে 
সকলেরই দুইটা করিয়া দেহ ও অল্লাধিক চৈতন্য আছে। 
সম্পূর্ণ অচেতন অর্থাৎ চৈতগ্ভের লেশ মাত্রও নাই, এক্ূপ 
বস্ত আদৌ নাই। যাহাকে আজ আমরা নিজ্ঞীব জড় 
বলিতেছি, কালে সে সজীব হইবে। 

প্রত্যেক বস্তর না ষধের ছুইটী দেহ আছে; একটা 
স্থল ও আর একটী স্শ্্। আমর। শরীরি, আমাদের 
জ্ঞানেজ্ত্রিয় সকল স্থুল, স্থৃতরাং আমরা প্রত্যেক বস্তর 
স্থলাংশই দেখিতে পাই-_হুম্াংশ দেখিতে পাই না। বস্তর 
সুক্মুদেহ আমাদের এই স্কুল চক্ষে দেখিতে পাই ন| বটে, 
কিন্ত ধাহাদের সুক্ষদৃষ্টি প্রস্ফুটিত হইয়াছে, তাহারা 
সক্মাংশও দেখিতে পান। 

যখন আমাদের স্থলদেহ ধ্বংস হ্ইয়৷ সুস্স দেহমাল্ত 
থাকিবে, তখন আমরা সেই সেই বস্তর স্থুলাংশ আর 
দেখিতে পাইব না, হুক্্াংশই দেখিতে পাইব। দ্রব্যের 


স্থলদেহ যে প্রকার, হুক্মদেহও ঠিক.তদ্রপ, স্তরাং আমাদের 


মৃত্যুর পর সেই সকল দ্রবাকে অবিকল পূর্বববৎ দেখিতে 
থাকিব অর্থাৎ স্থলের মতই দেখিব, কিন্ত বাস্তবিক সেই 
সকল ব্রব্যের স্থল দেহ দেখিতে পাইব না, সুক্ষমদেহ 
দেখিতে থাকিব। 

কািক-্* 


৯১০০ এব আল 


পাঠক মহাশয়গণ (সকলেই জ জাত ত আছেন যে, প্রত্যেক 
ওষধের বা ভ্রব্যের দুইটা করিয়া ক্রিয়া আছে। যথা 


(১) সাক্ষাৎ ক্রিয়া বা ডিরেক্ট একপন 
( 1017696 ৪000) )। 


(২) পরস্পরিত ক্রিয়া বা গৌণ ক্রিয়া ; 


ইহাকে রিয়াকশন (7০4960) ) বলে। . 

ধধ খাইবামাত্র যে ক্রিয়। প্রকাশিত হয়, তাহাকে 
তাহার “সাক্ষাৎ ক্রিয়া” বা! ডিরেক্ট এক্‌শন্‌ কহে। সাক্ষাৎ 
ক্রিয়ার অবসানে বা উহা! শেষ হওয়ার পর তাহার ঠিক 
বিপরীত থে ক্রিয়া প্রকাশিত হয়, তাহাকে পরম্পরিত্ত 
ক্রিয়া, গৌণ ক্রিয়া বা রিয়াকশন কহে। যেমন--মদ 
খাইলে প্রথমে উত্তেজনা প্রকাশ হয়, তারপর তাহার 
বিপরীত অবসাদ ক্রিয়া প্রকাশ পাইয়৷ থাকে, ইহাকে 
মাতালর। “খোয়ারি” কহে; এইটাই মদের পরম্পরিত বা 
গৌণ ক্রিয়।। সাক্ষাৎ ক্রিয়। শেষ হওয়ার পর ইহ! কিছু 
বিলঙ্বে প্রকাশ হয় বলিয়া, ইহাকে গৌণ ক্রিয়া .বলে। 
'আফিং খাইবামাত্র দেখা যায় যে, ইহাতে ঘুম আসে, 
স্পর্শ বোধ কমিয়! যায়, কোষ্ঠবদ্ধ হয়। এই ক্রিয়ার অবসানে 
তাহার বিপরীত গৌণ ক্রিয়াতে অনিদ্রা॥ কোষ্ঠ পরিষ্কার ও 
স্পর্শাধিক্য হইয়া থাকে। 

ওধধের স্থূল মাত্রায় সাক্ষাৎ ক্রিয়। গ্রকাশ হয় ও অল্প 
মাত্রায় অর্থাৎ অণু ব| পরমাণু মাত্রায় সাক্ষাৎ ক্রিয়া আদৌ 
প্রকাশ হয় না; অথচ গৌণ ক্রিষ্না প্রকাশ হয়। অতএব 
বুদ্ধিমান মাত্রেই বুঝিবেন যে, ওঁষখের স্কুল মাত্রায় সাক্ষাৎ 
ক্রিয়া থাকে, অর্থাৎ সাক্ষাৎ ক্রিয়ার আধার ওঁষধের স্কুল 
দেহ; আর গৌণ ক্রিয়ার আধার উষধের সুক্ দেহ। 
যেমন আফিংয়ের স্থক্দেহে গৌণ ক্রিয়া হইতেছে-_. 
অনিদ্রা, কোষ্ঠ পরিষ্কার, স্পর্শীধিকা ইত্যাদি, আর উহার 
স্থলদেহে সাক্ষাৎ ক্রিয়া হইতেছে নিজ্রা উৎপভি। 
স্পর্নবোধ রাহিত্য, কোষ্ঠবদ্ধ ইত্যাদি। যতই ওষধের 
মাত্র! সুক্ষ করা যায়, ততই তাহার গৌণ ক্রিয়া সুস্পষ্ট 
প্রকাশিত হইতে দেখ! যায়, স্থতরাং গৌণ ক্রিয়ার স্থান যে 


১৩৮ ৭ম সংখ্য। 


০১ ভন ০ 


চিকিগসা-প্রকাশ 





উঁষধের স্ক্দেহ, ইহ] সহজেই অনুমান ও অনুভব করা 
যায়। স্থুলমাত্রায় দিলে ওঁধধের সাক্ষাৎ ক্রিয়া প্রকাশ হয়, 
আর নুক্মাতআায় দিলে সাক্ষাৎ ক্রিয়া হয় না, স্থতরাং 
সাক্ষাৎ ক্রিয়া! যে, ওঁধধের স্থুলদেহেই থাকে, তাহাও 
সহজে অঙ্গমান করা যায়। 

এলোপ্যাথ, কবিরাজ, হোমিওপ্যাথ, যিনি যে মতেই 
চিকিৎসা করুন না কেন, তঁধধের দুইটা ক্রিয়ার মধ্যে 


একটী বা দুইটা অবলম্বনপূর্ববক তাহাকে চিকিৎসা করিতে 
হইবে । কারণ, বধের এ দুইটা ক্রিয়। ভিন্ন আর তৃতীয় 
ক্রিয়া নাই। কাজেই রোগ আরোগ্যের জন্ত ওুধধের 
এই ছুইটী ক্রিয়ার মধ্যে কেহ সাক্ষাৎ ক্রিয়া, কেহ 
গৌণ ক্রিয়া, কেহ বা উভয় ক্রিয়া অবলম্বন করিয়। থাকেন। 


(ক্রমশঃ 


এর ০ ০.০ 


সাধারণ কর্ণরোগ--€0711101] ৪1 [)1$97593. 


0লখক-_ভাঃ শ্রীনগেক্দ্রনাথ মুখোপাধ্যাক্স 14. 10, (777০) 
কলিকাতা । 


"পিজা - 


কর্ণরোগের সংখ্যা অনেক । ইহার্দের মধ্যে কয়েকটা 
পীড়া অস্ত্র-চিকিৎসাসাধ্য বলিয়া! মতাস্তরে কথিত হইয়! 
থাকে। কিন্তু হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় এইরূপ 
অস্ত্র-চিকিৎসাসাধ্য পীড়াগুলিও বিন| অস্ত্রোপচারে 
সহজে ও সত্বর আরোগা হইতে পারে। আজ কয়েকটা 
সাধারণ কর্ণরোগের চিকিৎসার বিষয় পাঠকগণের গোচর 
করিব। বলা বাহুল্য, যে কোন হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা পুস্তকে এই সকল পীড়ার চিকিৎসা-প্রণালী 
বর্ণিত আছে; কিন্তু আমার ৪০ বৎসরের অভিজ্ঞতায় 
এই সকল পীড়ায় যে সকল. ওুঁধধ প্রকৃত ফলপপ্রদ 
বলিয়৷ বুঝিতে পারিয়াছি, আমি তদ্সমুদ্রয় উষধেরই 
বিষয় বলিব । 

(১) কর্ণমূল গ্রন্থির প্রদাহ 
চ৯81061088, 178:০0001619 07 11 87101)8, 


কর্ণমূলস্থ প্যারোটিড, গ্রন্থির ( 1১81000 8124 ) 
প্রদাহকে *কর্ণমূল প্রদাহ”, ইংরাজীতে প্যারোটাইটিস, 


পযারোটিডাইটিস, বা মাম্পস্‌ বলে। 


প্রধানতঃ অতিরিক্ত ঠাণ্ডা লাগিয়া বা দুষিত জর হেতু 
এই পীড়া উৎপত্তি হয়। 


শিশুদিগের এই পীড়া অধিক দৃষ্ট হইয়া থাকে। 
কর্ণমূল প্রদাহের পর, প্রায়ই অণ্ডকোষ প্রদাহ বা 
অর্কাইটাস (০:০71115) হইতে দেখা যায়। এই পীড়া 
হইবার পূর্ববে সামান্য জর হইয়া থাকে এবং ৩৪ দিন 
জর থাকিয়া পরে কর্ণের নীচে যে প্যারোটিভ গ্রন্থি আছে, 
প্রথমে তাহাই ফুলিয়। উঠে। ক্রমে ক্রমে এই স্ফীতি 
বিস্তৃত হইয়া গলার উপরে আসিয়া! পড়ে। সামান্ত 
পাারোটাইটিস্‌ ৭৮ দিনের মধ্যে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
হইয়। থাকে । অনেক সময় গ্রন্থিতে পৃজ সঞ্চার হইয়া 
উহা'পাকিয়া উঠে। অনেক সময় এই পীড়ায় অনেক 
লোক আক্রান্ত হয়। 

ম্যালিগন্তান্ট প্যারোটাইটিস্‌ অত্যন্ত ভয়ানক, কখন 
কখন অস্ত্রদ্ধার৷ ইহা! কর্তন করিতে হয়। 


চিকিতসা £-:এই পীড়ায় অনেক ওঁষধের প্রয়োগ 
অন্থমোদিত হইয়াছে । লক্ষণজসারে নিয়লিখিত খধধগুলি 


২৫শ বর্ষ] সাধারণ কর্ণ রোগ ১৩৯ 





প্রয়োগ করিলে এই পীড়া সহজে ও সত্বর আরোগ্য 
হইয়া থাকে । যথা £-_ 

(১) বেলেডোনা £__কর্ণমূল গ্রন্থির প্রদাহে 
সাধারণতঃ অনেক স্থলে বেলেডোনা ব্যবহৃত হৃয়। 
বিশেষতঃ, দক্ষিণ কর্ণমূল উজ্জন লালবর্ণ স্ফীত হইয়া 
থাকিলে ইহ ব্যবহার্ধ্য। 


(২) রাসটক্স ও ল্যাকেসিস্‌ £-যদি বামদিকের 
গ্রন্থি সামান্য স্ফীত হয় এবং তৎসহ অস্থিরত। ও 
বিকারলক্ষণ থাকে, তাহ! হইলে রাসটক্ম ও ল্যাকেসিস্‌ 
উপকারী হয়। 


(৩) মার্কুরিয়াস £-_রোগী ফেঁকাসে বর্ণ এবং 
জর নাথাকিলে মাকুরিয়াম উপকারী । ইহাতে পূয়ে।ৎপাদন 
নিবারিত হইয়া থাকে। অতএব ইহা রোগের প্রথম 
অবস্থাতেই প্রয়োগ কর! উচিত। আমি ইহার ৩০ ক্রমের 
২টী অন্ুবটিক। ১ আউন্স পরিশ্রুত জলে দ্রব করিয়। উহ! 
১ ড্রাম মাত্রায় প্রতি তিন ঘণ্টা অন্তর সেবন করাইয়া 
অনেক রোগী আরাম করিয়াছি । 


(8) কার্বভেজ ও ককিউলাস £-_কর্ণমূল 
প্রদাহের সঙ্গে হেক্টিক জর হইলে কার্বভেজ এবং 
ককিউলাস্‌ দ্বার! বিশেষ সুফল পাওয়া যায়। 

(৫) এনব্রোটেনাম ও পা1ল্সেটিলা £-- কর্ণমূল 
গ্রন্থির স্কীতি ( মাম্প ) বিলুপ্ত হইয়া স্তনের প্রদাহ হইলে 
__এক্রোটেনাম্‌ এবং পাল্সেটিল। ববহারে বিশেষ উপকার 
হয়। 

(৬) এক্রোটেনাম, কার্বভেজ ও আর্সেনিক £-_ 
প্যারোটাইটাস্‌ বিলুপ্ধ হইয়া উহা! অগ্ডকোষে প্রকাশিত 
হইলে-__এক্রোটেনাম্‌, কার্বভেজ, আর্সেনিক প্রয়োগে 
উপকার হয়। | 

(৭) আর্সেনিক, ফক্ষরাস, সাইলিসিয়া £-_ 
্রস্থিতে পৃ'ঞ্জ জন্মিবার উপক্রম হইলে-_-আর্সনিক,ফক্করাস 
এবং সাইলিসিয়া প্রয়োগে উপকার হয়। 


(৮) আর্সেনিক, ক্রিয়াজোট, ল্যাকেসিস £- 
গ্রস্থিতে পুঁজ হইয়া উহাতে পচন আরম্ভ হইতে থাকিলে-- 
আর্সেনিক, , ক্রিয়াজোট এবং ল্যাকেসিস্‌ ফলপগ্রদ | 

(৯) হিপার সালফার, কেলি-কার্বব, রাসটক্স ৫ 
স্কালে'ট জরের পর কর্ণমূল গ্রন্থির প্রদাহ হইলে--হিপার, 
কেলি-কার্ক, রাস্টক্স উপকারী হয়। 


0১০) কার্বব-ভেজ, ককিউলাস -_কর্ণমূল 
গ্রন্থির স্ফীতি বসিয়! না গিয়। ক্রমেই উহা! শক্ত হইলে-- 
প্রথমে কার্ব-ভেজ দিলে উপকার হয়। তাহাতে উপকার 
না হইলে ককিউলাস্‌ গ্রয়োগ করা কর্তব্য। 


(১১) ব্যারাইটা কার্বব £--যেখানে পীড়া 
আরোগা হইয়। গেলেও গন্থি অনেক দিন পর্য্যস্ত কঠিন 
আকার ধারণ করিয়! থাকে, সেখানে ব্যারাইটা-কার্ব 
উত্তম। কিন্তু ইহ! অনেক দিন পধ্যন্ত ব্যবহার করিতে 
হয়। 


নত তহরজজর' 


0২১ কর্ণশুল ব। অটযালজিয়্া 


0051819-257518, 


এই পীড়া প্রায় শিশুদিগের হইয়া থাকে। সর্দি হইলে, 
অতিরিক্ত বুষ্টির জলে ভিজিলে, পদদ্বয় শীতল রাখিলে ও 
রাত্রিকালে ফাকা বাতাসে শয়ন করিলে, এই রোগ প্রায়ই 
আর্ত হইয়া থাকে। প্রায় রাত্রিকালে রোগের বৃদ্ধি হ্য়। 
ইহাতে কর্ণের ভিতর দপদপ. এবং কট্‌ুকট, করিতে থাকে, 
কাণের মধ্ো তীব্র যন্ত্রণা হয়। কাণ কামড়ানির জন্য 
শিশু অস্থির হয় ও নিয়ত কাদিতে থাকে। রাত্রে ঘুমের 
ব্যাঘাত ঘটে । 

অধিকাংশ স্থলে কেবল সেক দিলে রোগের অনেক 
উপশম হৃইয়। থাকে, কিন্তু আভ্যন্তরিক ওষধ প্রয়োগ না 
করিলে মন্পূর্ণরূপে আরোগ্যলাভ হয় না। 

মূলেন অয়েল কর্ণের ভিতর ৪1৫ ফোটা দিলে মনেক 
সময়ে সম্পূর্ণরূপে যত্ত্রণা উপশমিত হয়। 


১৪৭ 
কিনি পস্িািা 


লক্ষপান্ঈসারে নিম্নলিখিত ওধধগুলি প্রয়োগে আশু 
কল পাওয়। যায় । যথ।-- 

সন্ধ্যাকালে যন্ত্রণার বৃদ্ধি হইলে-_পাল্স এবং 
সাল্ফর। 

রাত্রিকালে বৃদ্ধি হইলে-_মাকিউ স, ডাপ- 
কামার] । 

প্রাতঃক।লে যন্ত্রণ! বৃদ্ধি হইলে_ নক্সভমিকা 
ক্যালকেরিয়।। 

ঠাণ্ডা লাগিয়া গীড়ার উৎপত্তি হইলে 
ক্যামো, মাফি, ডালকামার] । 
স্ত্রীলোকদিগের বাত রোগ সহবর্ী কর্ণমূল 


গ্রন্থির প্রদাহে- _পাল্‌সেোটলা ব্যবহবে বিশেষ উপকাৰ 
হইয়। থাকে । 


কর্ণে পৃ'জ সঞ্চয় বা অটোরিয়া 
((01111098. 
শিশুদের সচরাচর এই পীড়া! হইয়। থাকে। এরূপ 
অনেক বালক-বালিকাকে দেখিতে পাওয়া যায়--যাহারা 
জন্রকাল হইতে এই রোগে ভুগিতেছে। অধিক দিন 
এই রোগে ভূগিলে শ্রবণশক্তি নষ্ট হইয়া! যায়। আজক'ল 
ন্ুৃতিকা-গৃহে পূর্বেকার মত ভাল করিয়। সেক তাপ দেওয়া 
হয় না, এই কারণ বশতঃ অধিকাংশ শিশু শৈশব অবস্থ। 
হইতে সর্দি, কাশি ইত্যাদি নান। বোগে ভূগিয়। থাকে । 
হামের পর এই পীড়া হইলে £-_ 
পাল্সেটিল৷ অতি উত্তম উষধ। 
পুরাতন গীড়ায় £__বেল, মার্কিউ-স, ব্যবহৃত 
থাকে । 
সাল্ফার, ক্যালকেরিয়া, লাইকোপোঁডিয়াম কিন্ব। 
সাইলেসিয়া ২৩ দিন অন্তর ব্যবহার করিলে পীড়া 
সম্পূর্ণরূপে আরোগা হইয়। থাকে । পুঁজ বাহির হইয়া 
কর্ণের পার্থ ক্ষত হইলে গ্র্যাফাইটীস্‌ উত্তম। 





চিকিৎসা-প্রকাশ 


৭ম সংখ 7 


£ 


শ্রবণশক্তির হাঁস বা হার্ডনেস 
অফ হিয়ারিং 


118011935 01 119811116, 

অনেক কাবণ বশতঃ এই রোগ হইয়া থাকে। 
অধিকাংশ বোগীব মুখে শুন। যায় যে, তাহার। পূর্বে 
অতিরিক্ত পুইনাইন ব। এলোপ্যাথিক মধ সেবন করা 
এই রোগ উৎপন্ন হইয়াছে । 

সদ্দির জন্য হইলে-_একোন।ইট, আর্সেনিক, 
বেলেঙোনা, ক্যামমিলা, ক্যাল্কেরিয়া-কার্বব, মাকিউরিয়ল, 
পাল্সেটিলা৷ উপকারী । 

ন|সিক' বা কর্ণ হইতে পৃ'জ পড়া বন্ধ হইয়া 
গীড়া হইলে-_হিপার, স।ল্ফার, লাাকেসিস্‌। 

হাঁম প্রভৃতি কণুরোগের পর হইলে_ 
বেলেডোন।, মাফিউবিষাস, পাল্সেটিলা, সাল্ফার, 
কার্বাভেজ | 

পুরাতন জ্বরের পর হইলে-_ক্যাল্কেরিয়। 
চায়না, পাল্সেটিল।, সাল্ফার । 

কুইনাইন সেবনের পর হইলে-_ক্যাল্‌কেরিয়া 
কার্ব, চায়ন]। 

কর্ণের মধ্যে শব্দ প্রতিধ্বনিত হইলে-- 
গ্রাফাইটিস্‌। 

অর্শরোগ বিলুপ্ত হইরা যাইবার পর 
শ্রাবণশক্তি হ্র(স হইলে_ নম্মভমিক|। 

লোকের কথা অস্পষ্ট শুনিলে-_-ফন্ষরাস 
উন্তম। 

টনসিল বৃদ্ধি পাঁইলে-_পাল্স, সাইলেসিয়॥ 
মাকিউরিয়াম ও কোনিয়াম। 

চুল কাটিবার পর হুইলে-__পল্সেটিপা, উত্তম 
গঁনধ। 

পূর্ণিমার সময় বৃদ্ধি পাইলে-_সাইলিসিয়া। 

ওষধ প্রয়োগ করিবার পুর্ববে বিশেষ করিয়। সমস্ত 


লক্ষণ মিলাইয়া ওঁধধ প্রয়েগ করিলে অতি অর্ধ দিনের 
মধ্যে সম্পূর্ণরূপে রোগী আরোগ্যলাভ করিয়া থাকে। 


১ হরর. 


২হ৫প বর্ষ ] 





হোমিওপ্যাথিক মতে গশু-চিকিৎসার ভৈষজ্য-তত্ব 


হোমিগ্যাধিক মতে 


১৪.১ 





পশু-চিকিৎসার ভৈষজ্য-তত্ব 


0লখক-_ডাঃ শ্রীপ্রভভাসচত্দ্র বতন্দাপাধায় 


হেমিওপ্য।থিক চিকিৎসক | 


মহানাদ-_ হুগলী | 


টি ০6০ ৭৮ 
এঢ্কোনাইট-_-4০০756. 


গবাদি জীব জন্তর চিকিৎসায় হোমিওপ্যাথিক ওুঁধধ 
যে কিরপ অমৌঘ কার্ধাকরী," অনেকবার তাহার পরিচয় 
প্রদান করিয়াছি। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় সুফল 
পাইতে হইলে পণু-চিকিৎসার ভৈষজ্/-তত্বে সবিশেষ 
জান থাকা কর্তব্য। আজ এতদ্সম্বদ্ধে আলোচন। করিব। 

রোগের প্রথমাবস্থায় শুফ মুখ) প্রশ্বাস গরম, কাণ 
গরম কিছ ঠাণ্ডা; নাড়ী দ্রুত? অত্যন্ত অস্থিরতা , হঠাৎ 
ঠাণ্ডা লাগ! হেতু রোগোৎপত্তি-বিশেষতঃ, শরৎকালে 
তরুণ বাত চম্দম গরম ও শুক্ষ অর্থাৎ ঘশ্মহীন, অত্যন্ত জর 
ও পিপাস1।; প্রাচীন রোগে ও তরুণ আক্রমণের স্তায় 
লক্ষণ প্রকাশ পাইলে; উদরাময় রোগে -মল পরিমাণে অল্প, 
বাঁষু নিঃসরণসহ মল নির্গত হয়; শ্রেম্সাময় বা রক্তময় মল 
অথব! ডাহা রক্ত; যদি জর, পেট বেদনা, পিপাস।, অস্থিরতা 
থাকে এবং দিনের বেলা গরম ও রাত্রে ঠাণ্ড! বাতাস 
প্রবাহিত হয়, তাহ! হইলে একো নাইট ৩য় শক্তি প্রয়োগেই 
আরোগ্য হইয়! যায়। 

উল্লিখিত .লক্ষণে প্রায় অধিকাংশ স্থলেই একোনাইট 
৪৮ ঘণ্ট।র মধ্যে উপকার করে, এ সময়ের মধো উপকার 
ন। হইলে খুধধান্তরের সাহায্য লইতে হয়। 

প্রসব বেদনার সময় জর-লক্ষণ থাকিলে একোনোাইট 
দেওয়া যায়। ঠাণ্ডা লাগা .হেতু পালানের (স্তনের) 
প্রদাহ, প্রথমাবস্থায় পালান গরম, ম্ফীত ও বেদনাযুক্ত 
হইলে; স্থতিকাজর বা পিউয়ার পারেল ফিভার 
অত্যন্ত জর, অস্থিরতা, কষ্টকর শ্বাসপ্রশ্বাস, মাঝে মাঝে 
দীর্ঘ নিশ্বাস ত্যাগ, প্রস্রাব পরিমাণে অল্প ও গাঢব্ণ 


বিশিষ্ট, অত্ন্ত পিপাসা, স্তন শিথিল এবং দুশূন্য। 
শু্ধ এবং শীতল বাতাস লাগিয়! সদ্দি-কাশি, প্রথমাবস্থায় 
জর, অস্থিরতা, নিশ্বাস প্রশ্থাস ঘন ঘন, নাসিকা বন্ধ; 
রাত্রে বৃদ্ধি) হঠাৎ মেঘ, ঝড়, জল প্রভৃতি নৈশর্ণিক 
পরিবর্তনে চম্কিয়া উঠে; চক্ষু দিয়া অত্যান্ত জলপড়া। 
নাক দিয়! প্লেম্ম। নির্গত হয় না, অক্ষুবা) পুনঃ পুন: 
হাচি) শুদ্ধ কাশি; ব্রস্কাইটিস্‌, নিউমোনিয়া, ক্রুপ বা ঘুরি 
কাশির প্রথমাবস্থায়; কর্রীঙ্ক'টভাইটীস বা চক্ষু উঠায়, 
গ| অত্যন্ত গরম, চক্ষু শুষ্ক, চক্ষুর উপর হাত দিলে অত্যন্ত 
গরম বোধ হয়, একবারও তাকায় না, নিয়ত চক্ষু মুদ্রিত 
করিয়া থাকে; ইন্ফ্লামেশন অব দি ত্রেণ বা উন্মাথ 
রোগে-নাড়ী দ্রুত, জর, মস্তিষ্কের দিকে রক্ত সঞ্চিত 
হইতে থাকে, নিশ্বাস প্রশ্বাস ঘন ঘন এবং সর্ব শরীরের 
কম্পন । 


ঠাণ্ড। লাগিয়। রক্তমৃত্র, মূত্র পরিমাণে বেশী । ভয় 
পাই! জর হইলে একোনাইটে উপকার হ্য়। 


রোগের প্রথমাবস্থায় একোনাইট প্রায় সকল প্রকার 
রোগই আরাম করিতে কিন্ব/। রোগের উগ্রতা হ্রাস 
করিয়। দিতে পারে, এজন্য প্রায় যে কোন রোগের 
প্রথমাবস্থায় অস্থিরতা থাকিলে একোনাইট ব্যবস্থা 
কর! ষায়। কিন্তু যখন দেখা যায় যে পশ্ড রোগী 
নিন্তেজ, অবসন্ন কিছুমাত্র ব্যাকুলতা নাই, তখন 
অবশ্যই একোনাইট ব্যবন্থেয় হইতে পারে না।- জীর্ণ শীর্ণ, 
চিররুপ্ন গো মহিষাদি পশুকুলের পক্ষে একোনাইট ব্যবহৃত 


১৪২ 


চিকিৎসা-প্রকাশ ৭ম সংখ্যা! 





এগ 


 হুয় না, সবল ও পুষ্টকায় রোগীর উপরোক্ত লক্ষণে ইহা 


আশু উপকারী মহৌষধ । 
শক্তি ওয় ও ২০০ শত। 


এন্টিম-টার্ট ১০৮ 


বসস্ত রোগে স্বরভঙ্গযুক্ত পুন: পুন: কাশি। গুটিক। 
পাকিবার সময় এবং কাশরোগ, ইন্ক্রুয়েঞা, ক্রস্কাইটিস, 
নিউমোনিয়া প্রভৃতি রোগে এট্টিম-টার্ট একটা 
অত্যাবশ্তুকীয় গঁধধ। ঘড়ঘড়যুক্ত কাশি, কিন্ত নিশ্বাস 
গ্রশ্থাসে কোন শব্ধ নাই, নিদ্রালুতা এবং অল্প বয়স্ক 
বাছুরের কাশিতে ইহা বিশেষ উপকার করে। অতান্ত 
কাশি, কাশিবার সময় সমস্ত শরীর নড়ে, শ্বাসকষ্ট । 
বুকে অধিক পরিমাণ তরল শ্গ্লেম্মা থাকা, জিহ্বা! সাদ 
ক্লেদাবৃত, নিদ্রালুতা, গায়ে হাত দিতে গেলে বাছুর 
সরিয়া যায়। বুকে শ্রেম্মার ঘড়ঘড় শব্ধ, নিশ্বাস 
প্রশ্বাস হম্য এবং ঘন ও কষ্টকর; প্রত্যেক নিশ্বাসের 
সঙ্গে নাক উঠা পড়া করে; আক্ষেপযুক্ত কাশি; হা করিয়া 
থাকে 3'জিহব। ও মুখের ভিতর শু, নাসারন্ধ, বিস্তৃত; 
ফুসফুসের শোথ। নাড়ী অসম ও প্রায় অনম্ভনীয় 
(11006106001 ), হিপাটিজেনস বা যকৃতের ন্যায় 
ফুসফুস নিরেট হইয়! যাওয়া অন্তত হইলে; নাক নড়ে; 
অত্যন্ত দুর্বল; প্রচুর ঘর্খ হয়) এই সকল লক্ষণে 
এট্টিম-টার্ট প্রযোজ্য । 

শক্তি ৬ঠঠ। 


অরাম-০মটালিকা স 


হারা ট6565110-2, 


জীব জন্ধর চক্ষু রোগে অরাম-মেটালিকাম্‌ ব্যবহৃত 
হয়। পশু আলোর দিকে চাহিতে পারে না, গলার 
বিচিগুলি প্রদাহযুক্ত ও বড় হওয়া, চক্ষের কনীণিকার 
উপর ক্ষতচিহন বা ফুলপড়া) এই সকল লক্ষণে ইহা 
উপকারী । | 

শক্তি ৬, ২০০ শত। 


এত এপি পিজি পি পিছ শত তাত বরীত তি জিত লা রসিক ৯ শান লী 2 


আচ্জ্ভপ্টাম্-নাইটি.কাম্‌ 
/61 নও 

হাপানি রোগে প্রাণ ভরিয়৷ বাতাস লইতে পারে না। 
চক্ষুর পীড়ায় পৃ'জের মত আব, প্রচুর পৃ'জ ভ্রাব, কণিয়া 
পচিয়! যাইবার স্তায় দেখায় এবং চক্ষুর পাতা অত্যান্ত স্ফীত 
ব| শোথ ভাবাপন্ন হইলে ইহা অতীব উপকারী মহৌষধ । 
ঘরের ভিতরে যাইতে চাহে না, অর্থাৎ ঘরের মধ্যে 
থাকিলে কষ্ট বোধ করে। রাত্দ্ধত। রোগেও উপকারী । 

শক্তি ৩০শ, ২০০ শত । 

আলিকা-_4705৬, 

সকল প্রকার আঘাতে আর্পিক ব্যবন্ৃত হয়। 
প্রস্তর, ইষ্টক বা ডেলা, মুগ্ডর, লাঠি প্রভৃতি দ্বার! প্রহার 
এবং উচ্চ হইতে পতন ব! উল্লম্ষনাদি কারণে কোন স্থান 
মচকিয়া যাওয়া, মাংসপেশী থেতলিয়া যাওয়া প্রভৃতি 
যে কোনরূপ ও যে কোন স্থানের অল্প বা অধিক স্থানব্যাপী 
আঘাত, আঘাত লাগিয়৷ নাক দিয়া রক্তপাত ; ভারবাহী 
জীবের ভারবহুন জন্য ক্ষত, থেঁতলে যাওয়া ক্ষত এবং 
সেপটিক্‌ ক্ষতের বিষদৌষ নষ্ট করিয়। ইহ! আরোগ্য করে । 

সছ্যপ্রস্থত বা! কয়েক দিনের বংসের এবং প্রন্থৃতির 
রক্তামাশয়; আঘাতাদি লাগা; গর্ভাবস্থার পরও যে 
সকল জীবের সঙ্গমদোষ জান! যায় এবং প্রসবের পর 
আর্ণিকা খাইতে দিলে অনেক প্রকার রোগের আক্রমণ 
হইতে রক্ষ। পায়। 

প্রহার বা আধাত প্রাপ্তি হেতু পালানের প্রদাহ; 
সথতিক জরে অত্যন্ত উদ্রাময়; বনু শ্রাব, জমাঠ 
কালরক্ত, সর্ধাঙ্গে বেদনার জন্য উঠিতে বা চলিতে 
পারে না; মাথা গরম ও শরীর শীতল; আঘাতাদি 
লাগিয়৷ কিন্বা অত্যান্ত পরিশ্রম হেতু নিউমোনিয়া, 
শু্ধ কাশি, কাশিতে সর্বশরীর নড়ে, সর্বাঙ্গ শীতল, 
মন্তক গরম; নিদ্রিতাবস্থায় জাগাইলে আবার অল্প 
সময়ের মধ্যে ঘুমাইয়। পড়ে এবং আঘাতাদি লাগিয়া! চক্ষু 
পীড়াতেও আর্ণিক। মহোপকারী গঁষধধ। আণিকা লোশন 
বাহ্িক প্রয়োগেও আঘাত প্রাঞ্ চক্ষুর হিত হ্য়। 


২৫শ বর্ষ ] 


০০০০ 





আবাত বা প্রহার হত শরীরের কোন স্থানে রক্ত 
জমিয়। ফুলিলে কিন্বা দলে দলে ক্ষুদ্র ক্ষোটক জন্মিলে 
আর্ণিকা ৩০, শক্তি অব্যর্থ ওঁধধ। 

থুর কিম্বা শিং খসিয়া গেলে আর্নিকা অয়েন্টম্ণ্ট 
উৎকৃষ্টু। 

মন্তকে আঘাত লাগিয়। কোন পীড়! হইলে, মস্তিষ্কে বা 
ব্রেণে আঘাত লাগিয়। অজ্ঞান ও অবসন্ন হইয়! পড়িলে। 
জর আসিবার পূর্ধে হাই উঠে, পরে শীত হয় বা 
কাপে, প্রসবের পর ছুপ্ধ-জ্র বা মিষ্ষ ফিবার। কষ্টকর 
প্রসব অথবা! প্রসব করানর পর অতিরিক্ত রক্তন্্রাব, 
তলপেটে আঘাত জনিত রক্তম্রীব। হঠ।ৎ মুচ্ছিত হইয়। 
যাওয়া, মগীরোগ । 

শক্তি ৩য়, ৩০শ। 

আঘাত প্রার্ধ স্থানে বাহ্যিক প্রয়োগের আণিকা 
লোশন, অয়েপ্টমেণ্ট প্রভৃতি সচরাচর ব্যবহৃত হ্য়। 


আই ওডিস্লাম--1০৭10. 


ক্রুপ বা ঘুংরি কাশিতে ইহা মহোপকারী। গলা 
ঘড় ঘড় করে; প্রাতে বৃদ্ধি হয়? শ্শেম্মা উঠে না এবং 
ম্পপ্রিয়ার পর ইহা স্থফলপ্রদ। 

শক্তি ৩০শ। 


আচতসনি ক--41551016, 


বসম্তরোগে খুটিকার পচনাবস্থা। পেটফুলা বা 
মন্দাগ্সি। অত্যন্ত অস্থিরতা ব! সর্বদ| পশু নড়িয়৷ বেড়ায় 
ও অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত পাতল৷ জলণৎ ভেদ হয়। 

অত্যন্ত গরমের সময় অতিরিক্ত ঠাণ্ডা জল পান 
করিয়া ও খারাপ খা্য খাইয়। পেট কামড়ানি, অস্থিরতা, 
ব্যাকুল দৃষ্টি, অল্প পরিমাণে পুনঃ পুনঃ জল পানের চেষ্টা । 

অস্বাস্থ্যকর আহারে উদরাময়, জলবৎ ভেদ, মলে 
অত্যন্ত দুর্গন্ধ, অতিশয় দুর্বলতা, প্রাচীন উদরাময়। 

অগ্নিধপ্ধ হওয়ার পর উদরাঁময়। বুদ্ধাবস্থার 
রক্তামাশয়। কুতিকাজর, অতি শীপ্র জীবনী-শক্তির 
হাস বা পতনাবস্থা, ঘন ঘন শ্বাসপ্রশ্থান ও দমবন্ধের 


হোমিওপ্যাথিক মতে ছানার ভৈষজ্য-তত্ 


১৪৩ 





ধা ভাব, এবং  গ্রীকাঁদেশ আড়ষ্ট প্রায়, ২ অত্যন্ত ৪ পিপাসা ও ও 
অল্প অল্প জল পান, শোথ। পচনোম্মু বাটের ঘ1। 
সপ্দি, যদি বহুদিন হইতে নাক দিয়া শ্রেম্ব।া। নির্গত 


হয়, ঝাঁঝাল শ্শ্নেম্মা, জলবং অতিরিক্ত শ্ল্েম্। নাক 
মুখ দিয়া বাহির হয়, পুনঃ পুনঃ হাচি হইতে থাকে, 
নাসারদ্ষেে। লোন্ছা যায়! বা ক্ষতবৎ অবস্থা, শুক 


কাশি, অস্থিরতা, জলপানের পর শীত, চক্ষু লালবর্ণ ও 
চক্ষু দিয়া জল পড়ে, তৎ্সহ উদরাময়। 

ইন্ফুয়েঞ্জা, অত্যন্ত দুর্বলতা, শরীরের খুব বেশী 
উত্তাপ, বহুবার ভেদ হয়, কখন কখন পাতলা 
মল সহ রক্ত থাকে, নাক দিয়া প্রচুর পাতল৷ 
সর্দি ও কখন বা তৎসহ রক্তবর্ণ পদার্থ নির্গত হইতে 
থাকে, অত্যন্ত পিপাসা, এই সকল লক্ষণযুক্ত ইন্ফুয়েঞজা 
রোগে আর্সেনিক প্রায়ই ব্যবহৃত হয়। 

্রস্কাইটিস, অঙ্গ প্রত্যঙ্গ বরফের গ্ভায় ঠাণ্ডা, 
দুর্বলতা, প্রাচীন পীড়া। ফুস্ফুসের প্রদাহ বা 
নিউমোনিয়া, নাকে খুব সন্ধি ঝরে, অতিশয় অবসন্নতা 
এবং যে প্রকার বল থাকে সেই প্রকার অস্থিরতা, গায়ের 
রোম সকল ঠিক খাড়। হয়, গা অত্যন্ত গরম কিন্বা হিমাঙ্গ, 
শাখা সমস্ত শীতল, নিশ্বাস প্রশ্বাস অত্যন্ত ক্রুত, অল্ন 
পরিমাণে বেশীবার জল খায়, উদরাময় এবং যদি শরীরের 
কোনও অংশে শোথ ( 5০111 ) থাকে, সকল বয়স 
বিশেষতঃ) বৃদ্ধাবস্থা । চক্ষু কোটরস্থ। ফুসফুসের পচনাবস্থা, 


আত্যন্তরিক জালার জন্ত ছটফট, করে। মল মৃত্র 
দুন্ধযুক্ত | 
ক্রুপ বা ঘুংরি কাশি, মুখ ফুলা, শীতল ৎর্ম 


অত্যন্ত দুর্বলতাভেও অস্থিরত1, মৃতবং অবস্থা । রাত্রি 
১ টার প. হইতে প্রাতঃকাল পর্য্যন্ত হাপানির প্রবল প্রকাশ, 
অত্যন্ত অস্থিরতা, ব্যাকুলতা, একস্থানে রাখা যায় না-- 
সর্বদাই স্থান পরিবর্তন করে। 

চক্ষুরোগ, রাত্রিতে বৃদ্ধি, চক্ষু হইতে রসম্রাব, 
কঞ্ধাঙ্কটাইভার বা চক্ষুর শ্বেতাংশ নীলবর্ণ বা বেগুণে বর্ণ, 
টক্ষের পাতা। বন্ধ হইয়া! যায়, কপ্জাম্কটাইভার প্রদাহ, উহা 


রা ১৪৪ 
লালবর্ণ ও পৃজপূর্ণ, কণিয়; নষ্ট হইয়া যাওয়। ব। হইবার 
সপ্তাবন! থাকিলে, চক্ষের নিমদিকে ঘায়ের মত হওয়। ও 
ভাহার উপর চট! পড়া। 

মুখে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্রণ বাহির হওয়া; যখন কোন 
স্থানের ক্ষত ভীষণ আকার ধারণ করিয়া পচিতে থাকে, 
উদ্নানক তুরগদ্ধ বাহির হয়, কাল বা বিশ্রী সাদ! পর্দায় 
জারৃত থাকে ও স্থানে স্থানে অন্ুস্থ মাংসখণ্ড রহিয়। যায়, 
তখন আর্সেনিক স্থনির্বাচিত মহৌষধ । 

পাল! রক্তময় পুঁজ কিন্বা হুর্গন্ধময় রক্তত্রাব 
ধুক্ত দূষিত ক্ষতে আর্সেনিক ব্যবহৃত হয়। ইহা রক্তশ্রাবী 
তের মহৌষধ বিশেষতঃ, যখন নাড়ী লুপ্ত হয়ব মৃত্যু 
মন্লিকট হয়, সদাই অস্থিরতা বর্তমান থাকে, তখন 
আর্সেনিক জীবনদাতা । পাঁচড়া বা ম্যান্জ, ( 113189) 
রোগে ক্ষত স্থানের চুলগুলি উঠিয়া! যায় কিম্বা! ঘা হয় এবং 
ছ্দ্তৈর পার্থ শক্ত ও লালবণ হয়। 


এষে ঘা বা থাস্‌ (01049) রোগে পা গরম, 
বেদনাযুক্ত, খোঁড়াইয়া চলে, দুর্গন্ধ ্রাব নির্গত হয় এবং 
অনেক দিনের পীড়ায় উচ্চ শক্তির আর্সেনিকে সুন্দর 
ফল দর্শে। 

কাউর বা একজিমা ( £:০26119% ) ক্ষতে শুফ শকযুক্ত 
ফুছুড়ী, তাহা হইতে কখন কখন দুর্গন্ধ রম নির্গত হয়। 

ওয়ার্টস্‌ ( 9০1) বা আচিলের উপরিভাগের 
চতুদ্দিকে স্ষুদ্র বা বড় ক্ষত এবং পার্খ্ভাগ ধ্বংসপ্রাপ্ত 
হইতে থাকিলে । সর্পাথাতের দ্রুত অবসাদ ও 
পতনাবস্থা নিবারণে আসেনিকের স্খাতি আছে। 
সেণ্ট এপ্টনিস্‌ ফায়ার (5810) 87010179১ ঠি৩) বা 
বিসর্পরোগে নিতাস্ত অবসঙ্নাবস্থা, গ্যাংগ্রিণ ব! পচনযুক্ত। 
'দিবারাত্রি ছুই প্রহরের গর ২ টার মধ্যে জর খুব বেশী 


উত্তাপযুক্ত হয়, অস্থিরতা, অল্প অল্প জলপান, ওয় 
শু, মধো মধ্যে জিহ্বা বাহির করে। 
পালাজর--বিশেষতঃ, দুইদিন অন্তর । স্থানান্তর হইতে 
আনীত গো-মহিযার্দির জর এবং শোথ রোগে আর্সেনিক 
লক্ষণা্গসারে প্রয়োগ হইলে অল্প সময়ে আরোগ্য করে। 
সার্বাঙ্গিক শোথ, বিশেষতঃ মুখমগ্ডল ও নিয়াঙ্গের শোথ 


সাঁপ্রকাশ ূ 





[৭ম সংখ্যা 


অত্যন্ত দুর্বলতা ও শীর্ণ তা, উদরাময়, অল্প পরিমাণে ঘন 

ঘন জল খায়, শরীর শীতল, প্লীহা যরৃতার্দির রোগঞ্জনিত 

শোথ এবং গর্ভাবস্থার শোথে আর্সেনিক মহোপকারী | 
শক্তি ৩০১ ২৯০ শত 


এসিটি ক-এনিভ._ 4১০৩০ 4১০1৫. 


ক্রুপ রোগে ইহা! দ্বারা উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যায়, নিশ্বাস 
প্রশ্থাসে সাইস্থই শব হইলে ইহা ফলপ্রদ। শস্ত্র ক্রিয়ার 
পর শক । 910০1) অর্থাৎ চমক লাগিলে আঘাত লাগিয়া 
নাক দিয়া রক্তপাত হইলে এসিটিক-এসিড অত্যাবশ্যক 
মহৌষধ । 

শক্তি ৩০শ। 

এসিভ২নাইটি ক-_-&৭ 1, 

গণোরিয়া বিষ হইতে চক্ষুরোগ, চস্কু হইতে প্রচুর 
পৃ'জ শ্রাব। গবাদির ওকিনা (02078 ) অর্থাৎ পীনাস 
রোগে ডাক দিয়া অতিশয় দুর্গন্ধবিশিষ্ট জলবৎ শ্রাব, এ 
ম্রাব লাগিয়৷ ওষ্ঠে ঘ1 হয়, নাকের ভিতর সাদ।, মধ্যে মধ্যে 
রক্তপাত হস্ব। আল্সার (01০0) বাক্ষত রোগে 
টুগন্ধযুক্ত গভীর ক্ষত ও ক্ষতের ধার অসমান। এই সকল 
লক্ষণে এসিড নাইটি.ক মহৌষধ । 

শক্তি ২** শত। 

এপিস-০মলিফিকা' 
4৯115 115111668 

ম্যালেরিয়া! জর, অপরাহ্ন ৩ টায় জর হয়, :শীতের সময় 
জল খায়, ৩৪ মাস পধ্যস্ত গভিনী গাভীর জর । 

বসন্ত রোগে মুখমণ্ডল ও চোখ অত্যন্ত ফুলা। গর্ভের 
দ্বিতীয় ব। তৃতীয় মাসে গর্ভআাব হইবার উপক্রম । পালান 
বা মোড় অতিশয় স্কীত*ও"শক্ত, বিসর্প রোগের স্তায় স্বীত 
সোরথেট-বা গলক্ষত, জিহবা ম্বীত, গলায় চাপ দিলে 
কষ্ট বোধ, মুখে ফেণা। 

চক্ষু উঠা, চক্ষের নীচের পাতা অত্যন্ত স্ফীত; ষেন 
চক্ষের পাতায় জল ভর করিয়াছে । ্্টাফিলোমা বা 
অক্ষিগোলক বাহির হইয়া পড়া, শোথযুক্ত। বিসর্গ 


২৫শ বর্ষ ] 


নিরাময় বার্তা__ইপ্টাসসেপসন 
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রোগে মুখমণ্ডল ও চক্ষুর নিকটস্থ স্কীতি। এই সকল 
লক্ষণে এপিস-মেল স্থফলপ্রদ 1 

শক্তি ৬ষ্ঠ ১** শত ) 

এলুমিনা--ঞআযাঘাজ, 

কোষ্ঠবদ্ধ, অস্ত্রের নিশ্চেষ্টত, পাৎল! মলও অতিকষ্টে 
বহির্গত হয়। ব্রাইওনিয়ার অগ্রে বা পরে এলুমিনা 
ব্যবহারে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। ব্রাইওনিয়ায় উপকার 
না পাইলে একমান্ত্রা এলুমিনা দেওয়ার পর অতি সত্বর 
বানে হয়। প্রসবের পর জর, কোষ্ঠবন্ধ, অল্পপরিমাণে 
রজঃনি:সরণ কিনব! সাদা শ্রাব, মাটা খায়। শক্তি ৩*শ। 


এমন-মিউর 
২১১০১১113২০ 

কোষ্ঠবন্ধ, ঘলদ্বারের নিকট আসিয়। মল খণ্ড খণ্ড হুইয়া 
যায়। সঙ্গি, কাশি, নাক দিয়। এরূপ ঝাঝাল সঙ্গি নির্গত 
হয় যে, ওষ্টঠের উপরিভাগ ও নাসিকার অভাত্তর হাতিয়া 
যায়, মুখের ভিতর আঠার ন্যায় একগ্রকার শ্শেম্মা, প্রবল 
শ্বাসরোধকর কাশি, কাশিবার সময় মুখে বিস্তর লালা 
জমে। অত্যন্ত শীর্ণ হুইয়া যায়, এমন কি পাঁজরার হাড় 
বাহির হুইয়া পড়ে। এক্কি ৩০শ। 


খহ-0২৯-. 
নিম্রান্মম্ সাত 
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ইপ্টাসসসেপসন-_-10055036601101. 


0লখক--ভাঃ গ্রীমন্সথ নাথ চত্রবর্তী ?7. 1, 14. 9. 
কলিকাতা 


- াি৮৪7 


গত ৪&ঠা অক্টোবর (১৯৩১) বেল। ১১টার সময় মফঃস্বলে 
একটী রোগী দেখিবাব জন্ত টেলিগ্রাম গ্রাপ্ত হইয়া! ২ টার 
টেণে সিয়ালদহ ষ্টেশন হইতে রওন। হইয়া সন্ধ্যার পূর্বে 
রোগীর বাটাতে পহ্ছছিলাম। তথায় জ্ঞাত হইলাম যে 
রোগী গত ৫1৭ দিবস ব্যাপিয়া নিদারুণ পেটের যন্ত্রণায় 
কষ্ট পাইতেছে, এমন কি সময়ে সময়ে রোগী আত্মহত্। 
করিবার প্রসঙ্গ করিয়াছে। আরও শুনিলাম যে, 
রোগীকে তখন হোষিওপ্যাথি মতেই ওঁধধ দেওয়া 
হইতেছে; রোগী অল্পক্ষণ পূর্বেই অত্যন্ত যস্ত্রণায় ছট.ফট, 
করিতেছিল। শেষ ওঁধধ দেওয়ার পর রোগীর সামান্ঠ 
নিদ্রার ভাব আসিয়াছে, কিন্তু রোগীর ঘরে প্রবেশ 
করিয়া! দেখিল'ম যে, রোগী জাগরিত অবস্থাতেই আছে, 
এবং রোগী নিজেই বলিল যে, বেদনা একটু কম বটে। 
এই সকল দেখিতে শুনিতে প্রায় রাত্রি ৮টা বাজিয়। গেল। 

কাষ্ঠিক--৮ 


স্থানীয় হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক আসিয়! বলিলেন ষে, 
মার্ক সল ৬ (71-70. 5০1 6) সর্বশেষে দেওয়া হইয়াছে। 
রোগীর যন্ত্র কিছু কম শুনিয়া আমি একটু আশ্বস্ত 
হইলাম এবং ধধধ আর পুন: প্রয়োগ না করিয়। কেবল 
রোগীর প্রতি অত্যন্ত সুক্রভাৰে লক্ষ্য রাখিতে রাখিতে 
রোগের পূর্ববৃত্তান্ত শুনিতে লাগিলাখ। 

পুৰ্ববৃত্তাস্ড 17511 ) ৪ 
রোগীর বয়ম ৩০1৩২ বংসর। প্রায় ১৫১৬ দিন হইতে 
রোগীর অল্প অন্ন পেট জাল! করিতে (০৮৫৫ 0৩ 
[6210 ০01 075 51017201) )। এ জালার সঙ্গে কিছু 
ক্ষুধাও বোধ হইত। ক্রমশঃ প্লীহার উপরে এক প্রকার 
যন্ত্রণা অনুভূত হইতে লাগিল, সচরাচর প্লীহার কামড়ানি 
হুইলে যেক্ধপ যন্ত্র অঙ্গৃভৃত হয়, এই যন্ত্রণাও ঠিক 
সেইরূপ । দেখিতে দেখিতে ক্রমশঃ যন্ত্রণীর বৃদ্ধি হইল, 


(55705 
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ঈঈত্ত পেটে যন্ত্রণা ছড়ি পড়িল ও ঠিক ছুরিক। দ্বারা 
ফাটিয়া ফেলার মত বেদনা আরম্ভ হইল। যাহাকে 
সামান্ত বেদন। বলিয়া উপেক্ষা করা গিয়াছিল, উহা! 
এখন ভীষণ মৃহ্িতে অত্যন্ত প্রবল হইয়। উঠিল, বাটার 
সকলেই চিস্তিত। কারণ, রোগী বহু আয্বের সম্পত্তির 
একমাত্র মালিক বল! যাইতে পারে ও তিনি পিতামীতার 
একমাঝর সন্তান । রোগী যঙ্্রণায় কখন ছাদ হইতে লম্ফ 
দিতে যায়, কখন গলায় দড়ী দিতে যায়, কখন বলে 
«আমার গলা কাটিয়া ফেল” এইরূপ নানা কথা 
বলিতে থাকে। স্থানীয় চিকিৎসক ২৩ দিন ধরিয়া 
নিযলিখিত ওধধগুলি প্রয়োগ করিয়াছেন, কিন্ ধধে 
কোন উপকার না হওয়ায় আমাকে আসিতে সংবাদ দেন। 
প্রথম নক্সভমিক ৩৭), কলোসিম্ব ৬ বেলেডোনা ২০, 
ফ্যাযোমিলা৬, ওপিয়ম ৩৪, সালফার ৩০, পরে মার্ক-সল ৬, 
কিন্তু শেষ খধধে একটু উপকার বোধ হইতেছে । এই 
সকল লক্ষণের সহিত কোষ্ঠবন্ধতা থাকায় নিসিরিণের 
(017517৩ ) পিচকারীও দেওয়া হইয়াছিল। এই 
উপায় অবলম্বন করায় রোগীর সামান্ত দাস্ত হইয়াছিল 
খে, কিন্তু রোগ আরোগা হয় নাই। রোগীর পেট 
ক্রমশঃ স্ফীত হইতে লাগিল দেখিয়া সকলেই চিস্তাযুক্ত 
হইয়া থাকেন। 

রাজে এই দিন আমি আরও ২ ভোজ মার্ক-সল ৩৯, 
দিলাম। 

পরদিন প্রাতে ওঁধধে বিশেষ কোন কাধ্য বা 
ইক্প্রেসান (1071639101।) করিয়াছে বলিয়া বোধ 
হইল না। 

রোগীকে বিশেষরূপে পরীক্ষা! ও পর্যবেক্ষণ করিয়া 
কোন বিশিষ্ট লক্ষণ ঠিক করিতে পারিলাম না। 
যে সকল লক্ষণ পথণ-প্রদর্শকের স্ায় কার্ধা করে, এরূপ 
কোন লক্ষণই দেখিতে পাইলাম না। তখন মনে মনে 
ধুবিলাম যে, নানী প্রকার বধের দ্বারা রোগীর প্রকৃত 
লক্ষণগ্ুলিকে দূরীভূত কর! হইয়াছে, এখন অপেক্ষা করিয়া 
থাকাই ভাল। এদিকে কিন্তু অস্ত্রের অবরোধক লক্ষণসমূহ 
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(37180900123 01 019৩ ০১311000107 01 616 ০০101) 
আগত প্রায় দেখিয়া কিংকর্ডব্যবিমূড় হইয়া চিন্তা 
করিতে লাগিলাম। চিন্তা করিতে করিতে মহাত্মা 
হ্যানিমানের একটী উপদেশ মনে হইল । তিনি বলিয়াছেন 
যে, অনেক সময়ে বর্তমান লক্ষণ ত্যাগ করিয়া পূর্বকার 
লক্ষণ সমূহের প্রতি লক্ষা করিপে আমরা বিশেষ লাভবান 
হই। “1615 01000100102 001 2. 1)01705009901০ 
01773851518 60 2120706 0801. ০৮৩৫ ৪ ০855 6118 1) 
1095 (51160 01) 0: 90789 0175 6156 1189 1৪1150 ০79 
00 30000) 169 1015170111755 2170 555 158 006 
10817166508060173 ৬51৬% এই উপদেশটী মনে পড়াতে 
রোগীর প্রার্থমিক লক্ষণগুলি সংগ্রহ করিলাম এবং এ 
সকল লক্ষণে মধ্যে কিছু কিছু বিশেষ লক্ষণ পাওয়। গেল। 
যথা £--” 

(১) যন্্রগার বৃদ্ধিকালে, যন্ত্রণার উপশম জন্ত রোগী 
বেড়াইয়। বেড়ায় ( 07৩ 080510৮ ৬৪15 20০06 101 
15115 )। 

(২) কপালে বিন্দু বিন্দু শীতল ঘন্ম (০০1৫ 3৩23 
01 0)6 10111620 )| 

(৩) বোগী শরীরকে সম্মুখ দিকে বক্র করে 
(961701176 1017)551£ 090015 5105118 19 
0০০1০০917ঠ )। 

(৪) মুখ হইতে অত্যন্ত লালান্রাব ও অত্যন্ত 
কোষ্ঠবদ্ধত।, সময়ে সময়ে হিক্ক। | 

এই কয়টা লক্ষণ দেখিয়। সর্বাগ্রে ভিরেট্রাম এলবামই 
(62001) 410) আমার মনে আসিল, তবে 
কলোসিঞ, ষ্ট্যানামূ। ম্যাগনেসিয়া-ফস, ও ডাওক্কোরিয়া 
প্রভৃতি কয়টী গঁধধকেও একবার মনে করিলাম। কিন্ত 
ভিরেটামা.কই সর্বাপেক্ষা অধিক উপযোগী মনে করতঃ 
বেল! ৮টার সময্র উহার ৩* ক্রমের প্লোবিউল ২ ঘণ্টা অন্তর 
চালাইতে লাগিলাম। বেল। ১২টার সময় রোগীর যন্ত্রণা 
অনেক কমিতে এবং অল্প অল্প নিদ্রা হইতে দেখ! গেল। 
বালির জল পথ্য দেওয়! হইল । 


২৫শ বর্ষ | 


প্রলাপেআর্সেনিক 


১৪৭ ₹.. 





সহী তাত তি লি একটি লা তি ভিসি পি. ৬ ০৭ পিছ রসি তাসি শত পিল পি শা 


' সন্ধ্যার সময় রোগী বলিল--পেটে এখন সামাস্ত যন্ত্রণা. 


আছে। রাত্রি ৯টার সময় রোগীর দাত্ত বেশ খোলসা 
হইয়। কতকগুলি কাল কাল গুটলি মল বাহে গেল, এই 
দ্বাস্তের পর রোগী অনেক সুস্থ বোধ করিল। 

রোগী রাত্রিতে ভালই ছিল এবং মধ্যে মধো রোগীর 
স্থনিত্রা হইয়াছিল। 

৫1১ 1৩১--অগ্য পরাতে প্লাসিবো (0185০5৮০) 
চালাইলাম। বেল! ১টার সময় রোগীর আর একবার 
ধোলসা দাস্ত হইল । মধ্যে মধ্যে সামাগ্ বেদন! ধরিয়াছিল 
বটে, তবে ভিরাট্রমে উপকার হুইয়াছে দেখিয়! উহ! আর 
এক মাত্রা দিয়াছিলাম। এই দিবস ভালই গেল, 
রোগীকে অনেকটা স্ক্ডিযুক্ত দৃষ্ট হইল। অল্প দুগ্ধ পথ্য 
দেওয়! গেল। 

৬/১০।৩১--অগ্ প্রাতে জ্ঞাত হইলাম যে, রোগীর 
রাত্রিতি বেদনা একটু কষ্টকর হইয়াছিল। ন্তরাং অস্ত 
আর এক মাত্র! ভিরাটুম ২০* প্রয়োগ করিলাম, অগ্যও 
দুগ্ধ ও বালি পথ্য দিলাম । 


৮ পি ৮৭) পাছ পি শী শীত এপি গিট 


সমঘ্ত দিন বেশ ভালই গেল, রাত্রে একটু গান্রজালা 
করিয়াছিল ও মাঝে মাঝে নিদ্রা ভাঙ্িয়া গিয়াছিল। এই. 
লক্ষণ দৃষ্টে একমাত্রা সালফার (59101)0/) ২০৭ ক্রম 


প্রয়োগ করিলাম ও অন্ন পথ্যের বাবস্থ! করিয়া কলিকাতায়? 


যাত্রা করিলাম। পরে জাত হ্ইয়াছিলাম ফোগী 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছে । 

সম্ভব $--রোগীর সমস্ত লক্ষণ দেখিয়া রোগীর যে 
অস্ত্রে ইণ্টাসস্সেপসান ([7655055001101) ০. 
7১০%০1$-_অস্ত্বের উর্ঘাস্থ কোন অংশ উহার নিয়স্থ কোন 
অংশের মধ্যে প্রবেশ করিলে তাহাকে “ইন্টামসসেপসন” 
বলে।) হইতেছিল সে বিষয়ে আর আমার কোন 
সন্দেহ রহিল না। এঁ সময় ভিরাট্ম না পড়িলে রোগ 


উত্তরোত্তর বৃদ্ধি হইত। বর্তমান লক্ষণের সহিত 
ভিরাট্মের বিশেষ সাদৃশ্ঠ ছিল না বটে, কিন্ত পূর্বব লক্ষণের 
সাদৃশ্য থাকায় ইহাই নির্বাচন করিয়াছিলাম এবং 
উপকারও পাইয়াছি। মহাত্ম। হ্যানিমানের উক্ত উপদেশটী , 
সর্বদাই মনে রাখিতে চেষ্টা করিলে, সময়ে আমার মত. 
অনেকেই অনেক পীড়ায় উপকার পাইবেন। 





সহ 


প্রলাপে- আর্সেনিক 
0লখক--ডাঃ)জ্্রী অক্ষয়কুমার বু হোমিওপ্যাথ্‌ 
কাটিহার, পুণিয়া 


-৩৩৮০৫০৩--_ 


গত ১২ই আগষ্ট (১৯৩০) তারিখে ব্যথিত হস্ত ও 
ভগ্নগ্রায় জান লইয়া স্বগৃহে বসিয়া আছি (কারণ ইহার 
কয়েকদিন পূর্বে সাইকেল হইতে পড়িয়া যাইয়া গুরুতর 
আহত হইয়াছিলাম) এবং ক্যালাঙুলা লোসন দিয়া 
এ সকল স্থলে ব্যাণ্ডেজ করিতেছিলাম। এমন সময় 


একখানি গো-শকট আমার গৃহদ্বারে আসিয়া দীড়াইল। 
গাড়োয়ান নামিয়া আসিয়া সেলাম পূর্বক আমার হাতে 
একখানা চিট দিল; চিঠি খানি খুলিয়া দেখিলাম 


আমার পরম হিতৈষী পৃজনীয় ডাক্তার প্রসাদ 
(1301, 2, 0, 01010861156 15 1, ও, ) তখনই তাহার 
সহিত দেখা করিয়া কাটাহারের অন্ততম ধনী বনওয়ারী 
মহাতর ৮৯ বৎসর বয়স্ক ২য় পুত্রকে দেখিবার অন্থরোধ 
করিয়াছেন। অন্ত রোগী হইলে নিজের অন্থস্থ শরীর 


লইয়া যাইতাম না, কিন্তু প্রসাদবাবুর স্তায় উদারচেতা 
ও স্থুচিকিৎসকের অনুরোধ রক্ষা করিতে আমি অসমর্থ 
বিধায় তাড়াতাড়ি হাতের কাজ শেষ করিয়া গীঁড়ীতে 





এরি 


উঠিলাম। প্রথমে গ্রসাদবাবুর সঙ্গে দেখা করিলাম । তিনি 
বঙজগিগেন :--“বনওয়ারীর ছেলের অস্থখ একটু গুরুতর, 
আপনি যাইয়া তাহাকে দেখিয়া উবধ দেন। এই ছেলেটী 
সাজ ১৩ দিন ভূগিতেছে। এই রোগীকে প্রথমে ৭ দিন 
অন্ত একজন ডাক্তার দেখিয়াছিলেন। আমার বিশ্বাস 
কতকগুলা উগ্র ওঁষধ দিয়! তিনি রোগট। (83৩) 
বিগড়াইয়! দিয়াছেন । আমিও প্রায় ৬ দিন দেখিয়াছি; 
কিন্ত কোন উপকার ন!1 দেখিয়া মাপনাকে লইয়া! চিকিৎস। 
করিতে পরামশ দেওয়ায় রোগীর আত্মীযগণ বলিল 
"আপনাদের এমন ভাল খঁধধে রোগীর উপকার ন হুইয়া 
কি এক ফোটায় ভাল হইবে ?” আমি তাহাদের বুঝাইয়া 
দিয়াছি যে, এলোপ্যাথিক ওঁধধের বেশী তেজ, ছেলেদের 
উহ! স্থ কর। কষ্ট। কিন্ত হোমিওপ্যাথিক ওুষধ ঠাণ্ডা 
ও বালকদের উপযোগী । যাহা হউক রোগীটা হাতে 
লইয়া আপনি যত্বপূর্ব্বক দেখুন।” তখনই তাহার পদধূলি 
গ্রহণ করিয়া! রোগী দেখিতে যাআ! করিলাম । | 
রোগীর বাটাতে উপস্থিত হইয়া! রোগীকে যেরূপ 
রর ও অবস্থাপন্ন দেখিলাম, নিম্নে তাহা! উল্লিখিত 
| 

বর্তমান অবস্থা-- 

(ক) ত্বর__তখন জর ১৭৪ ডিগ্রি। শুনিলাম--- 

সন্ধ্যার সময় উত্তাপ ১৯৫ ডিগ্রি হয়। 

(খ) প্রলাপ-সর্বদ। প্রলাপ বর্ধমান আছে, 
রোগী টাকাকড়ি সম্বন্ধেই প্রলাপ বকে। 
সন্ধ্যার সময় জর যখন বৃদ্ধি হয়, তখন প্রলাপ 
বকাও বৃদ্ধি হইয়াথাকে। অনেক সময় রোগী 
হঠাৎ বিছান। হইতে লাফাইয়। উঠিয়া পলাইতে 
উদ্ভত হয়। 
নাড়ী-_নাড়ী দ্রুত ও পুষ্ট, গতি নিয়মিত। 
ত্ব) জিহবা জিহ্বা শুক, ঈষৎ হরিদ্রাভ সাদ। 

ময়লাবৃত। 

(উ) মুখমগ্ডল--মুখমণ্ডল আরক্তিম ; মুখগহ্বর শু । 
(চ) পিপাসা--গ্রবল পিপাসা আছে, অনবরত 
জলপানের তীব্র আকাজ্ষ। জানায়--ঘটি ঘটি 


(গ) 


জল পান করিতে চায় । 
(ছ) কোষ্ঠ-_কোষ্ঠবন্ধ আছে। প্রত্যহ একবার 
করিয়া সামান্ত পরিমাণ কঠিন মল বাহে হয়। 


(জজ) কাশি--মাঝে মাঝে শুক কাশি হয়। 
(ঝ) উদরাধ্মান- পেটফাপা আছে। 


. উপরিউক্ত লক্ষণগ্ুলি ব্যতীত--নাক খোটা। 
পুরুষাঙ্গে বারংবার হাত দেওয়া, বিছানা খেোটা, দাত 
দা করা কতকগুলি কমিজ লক্ষণ দৃষ্ট 
হইল। 

ব্যবস্থা ৪-রোগী দেখ। শেষ করিয়া বেল! 
১১টার সময় আমি তাহাকে ৩*শ শক্তি সালফার ৩টী 
্রবিউল্স্‌ খাইতে দিলাম। অতঃপর বেলা ₹ট। হইতে 
ব্রাই ওনিম্ত্রা ৩*শ শক্তি ৮টী ্লবিউল্স্‌ জলে ভিজাইয়া 
৪ ডোজ করিয়া উহার প্রতিমাত্রা ৩ ঘণ্টান্তর সেবন 
করাইবার ব্যবস্থা! করিলাম । রাত্রি ৮টার সময় দেখিলা ম--- 
রোগীর জর বাড়িয়াছে, সঙ্গে সঙ্গে গ্রলাপও বৃদ্ধি 
হইয়াছে। অন্তান্ত অবস্থা পূর্ববৎ আছে । আরও ২ ডোজ 
ক্রাইওনিক্সা ৩০, দিয়! পূর্বব নিয়মে খাইতে বলিলাম । 

১৩ই আগফ্ট-_অগ্ভ পড়ার; চতুর্দশ দিবস। অন্য 
প্রাতে যাইয়া দেখিলাম-জ্র ১০২ ডিগ্রী, গ্রলাপ 
(ডিলিরিয়াম) অপেক্ষাকৃত কম, ক্রিমিজ লক্ষণগুলি পূর্বববৎ। 
এখন কোন উঁষধ ন! দিয়া ্লিসিতেরো ছুই মাত্র। দেওয়া 
হইল। এই দিন বেল! ১২ টার সময় পুনরায় আমি আহত 
হইয়! দেখিলাম--জর ১*৩' ডিগ্রী,প্রলাপ খুব বেশী,রোগী 
উঠিম! পলাইতে চায়, যাকে তাকে মারিতে যায়; রোগীর 
চক্ষুঘোর রক্তবর্ণ। এক ফোটা ব070ভানা 0৩০শ) 
২ ডোজ করিয়া ১ ডোজ তখনই, অন্ত ১ ডোজ 
বেল! ৩টার সময় খাইতে বলিয়া দিয়! চলিয়া আসিলাম। 


সন্ধ্যার সমন্ন দেখিলাম--জর ১৩" এবং ডিলিরিয়াম 
আছে, কিন্তু পূর্ধবদিন অপেক্ষা কম নয়। তখন আমি 
স্থির করিলাম হয়ত ক্রিমির উপদ্রব বশত:ই এইবপ প্রলাপ 
হইতেছে; সুতরাং ২** শক্তি সিন1 এক ফোটায় ছুই 
মাত্র করিয়! উহার একমাত্র। তখনই সেবন করাইয়া দিলাম । 
রাত্রে আর অন্য উধধ কিছু না দিয়। ৪ গ্রেণ স্থগার অব 
মিষ্ধের (582861০6110) ৪টী পুরিয়। করিয়। ৩ ঘণ্টা 
অস্কর এক একটা পুরিয়া খাইতে বলিয়৷ চলিয়। 
আদিলাম। 

১৪ই আগফ্ট__সকালে যাইয়া! দেখিলাম, অন্থান্ত 
দিন অপেক্ষা রোগী ভাল আছে, ক্রিমিজ লক্ষণগুলি 
আর দেখা যাইতেছে না,পেটফণাপা নাই, জর ১০২" ডিগ্রী । 
অস্ত পুণরায় ভ্রাইওনিয়া ৩০, ৪ মা! দিয়া পূর্বব 
নিয়মে খাইতে বলিলাম এবং গ্রলাপ (ডিলিরিরাম) আরম 
হইলে আমাকে সংবাদ দিতে বলিলাম । 

বেল! ১টার সময় যাইয়া দেখিলাম--জর ১৭২৬ এবং 





ভিলিরিয়াম আরত্ত হইয়াছে। তখন ডাঃ বেয়ারের 
মতাগ্যায়ী আঢসনিক এলব ২০০ শল্তি 
৩টী গ্োবিউল্স রোগীর মুখে দিয়া দিলাম। ৫1৭ মিনিট 
পরে দেখিলাম- রোগীর অবস্থ। যেন অনেকট। প্রকুতিস্থ 
হইয়াছে। 

সন্ধ্যার সময় সংবাদ পাইলাম--রোগী ভাল আছে, 
প্রলাপ আদৌ নাই। অন্ত আর কোন উধধ না দিয়া 
পূর্বদিনের গ্যায় স্থগার অব মিক্ষের ৪টা পুরিয়! দিলাম। 

১৫ই আগফ্ট--অগ্য সকালে যাইয়া দেখিলাম-. 
রোগী বেশ ভালভাবে কথ! বলিতেছে, জর ৯৯৪ । এই 
দিন বিকালে দেখিলাম--অবস্থা সর্ধাংশে ভাল, 
জর ১**৪ হইয়াছে এবং শুষ্ক কাশিটা যেন একটু 
বাড়িয়ছে। কাজেই আমাকে পুনরায় ব্রাইওনিয়া 
দিতে হইল। 

১৬/৮।৩০--অগ্য সকালে যাইয়া দেখিলাম রোগী 
পূর্ব দিন অপেক্ষা সর্ব্ববিষয়েই ভাল, তবে শুষ্ক 
খুকখুকে কাশিটা এখনও আছে। বাহ্যে হইয়াছে, কিন্ত 
পূর্বববৎ বা তাহা অপেক্ষাও বেগ দিয়া বাহে করিতে 


হইয়াছে, এবং মলের ভিতর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কাল রক্তের চাপ 
দৃষ্ট হইল। জর ছিল না, উত্তাপ ৯৮ডিগ্রি। অবস্থা 
বিবেচনা করিয়। রোগীকে অগ্ধ এলিউমিনা ৩০, 
একমাত্র ব্যবস্থ। করিলাম । | 

১৭৮।৩৯--অগ্য প্রাতে যাইয়া দেখিলাম উত্তাপ 
৯৭" কল্য ঠবকালে উত্তাপ ছিল ৯৯। কাশি যদিও ছিল 
কিন্ত খুব কম। এই দিন রোগীকে এক ডোজ 
সালফার ২০০ দিয়াছিলাম। 

১৮৮৩০--অগ্য প্রাতে যাইয়। দেখিলাম রোগীর 
কাঁশি আদৌ নাই বলিলেই হয়। উত্তাপ ৯৭' ডিশ্রি। কল্য 
বিকালে ৯৭' ডিগ্রি ছিল। বাহে দোষ শুন্য, হরিপ্রাবর্ণ গাঢ় 
তাল গোলার মত। এই দিন হইতে এই রোগীর অবস্থা 
খুব ভালই ছিল। অন্য কোন ওঁষধ আর ন| দিয়া রোগীর 
দুর্বলত| দুর করণার্থ প্রত্যহ ৩ ডোজ করিয়া চায়না 6% 
কয়েকদিন দিয়াছিলাম।  আরোগান্তে সহায় 
ডাঃ প্রসাদবাবু অত্যান্ত সন্তুষ্ট হইয়াছিলেন এবং আমিও 
আর্সেনিকের ভিলিরিয়ামের ্বরূপ বুঝিতে পারিয়া 
অনির্বচনীয় আহলাদিত হইয়াছিলাম। 


পপ তক 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের পার্থক্য-বিচার 


০লখক--ডাই শ্রীনলিনীনাথ মজুমদা'র হোমিওপ্যাথ, 
[ পূর্ব প্রকাশিত ২৫শ বধের ৫ম সংখ্যার ( ১৩৩৯-ভাব্র ) ৯৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ] * 


গাজার জি 





এতো নাইট- ০০৪০৩ 


একোনাইটের অঙ্গ প্রত্যঙ্গ সম্বন্ধীয় লক্ষণ 
শা সপ ্িশ্যি সাপ 
কে) স্কন্ধদেতশে বদনা সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র। ইহার রোগ-লক্ষণ মেঘলা দিনে, জান 


(২) রাসটক্স ( £8/086০%) ৫ স্বন্ধখয়ের করিলে বা জলে ভিঙ্জিলে বৃদ্ধি পায়। এতন্তিন্ন আক্রান্ত 


মধ্যভাগে ঘ্বষ্টবৎ বেদনায় ইহার সহিত একোনাইটের 


অঙ্গ প্রত্যঙ্গ প্রথম সঞ্চালনে অতান্ত কষ্ট বোধ এবং 


সাদৃশ্ঠ আছে বটে, কিন্তু ইহার লক্ষণ একোনাইট হইতৈ ক্রমান্বয়ে সঞ্চালন করিতে করিতে উপশম পড়ে। 





০ ০৮ শপ সরস». এস” 


* বিশেষ দ্রইটব্য-ভ্রম সং০শাধন &-.একোনাইট সম্বন্ধে এখনও অনেক বিষয় প্রকাশ হইতে বাকী 


আছে। কিন্তু ইহার এই বক্তী অংশ গত ৬ঠ সংখা। চিকিৎসা-প্রকাশে প্রকাশিত ন1 হইয়। ভুল ক্রমে আর্সেনিকের বিষয় 
প্রকাশিত হইয়াছে। পাঠকগণ অস্থগ্রহ পূর্বক এই ক্রুটী মাজ্জন! করিবেন । গত ৫ম সংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাশে একোনাইট সন্বদ্ধে 
যতটা প্রকাশিত হইয়াছে, এই ৭ম সংখ্যায় প্রকাশিত অংশটী উহার পরবর্তাঁ অংশ বুঝিতে হইবে । -একোনাইট যন্বন্ধীয় সমুদয় 
বিষয় ধারাবাহিকরূপে প্রকাশিত হইবার পর ৬ সংখ্যায় আর্সেনিক সম্বন্ধে যতট! প্রকাশিত হইয়াছে? তাহার পর হইতে 
ইহার অবশিষ্টাংশ ধারাবাহিকরপে প্রকাশিত হুইবে। 


৪ চিকিৎসা -প্রকাশ 


[৭ম সংখ্যা 





০০০০৮ তি 


স্ত বিশ্রামে বুদ্ধি হয়। রোগী এক অবস্থায় থাকিতে পারে 
'্ী'। সর্ধদ! পারব পরিবর্তন করিতে বাধ্য হয়। আর 
পারে টিপিয়া দিলে আরাম পায়। এই সকল লক্ষণ 
একোনাইটে নাই, একোনাইটেব সহিত ইহাই ইহা 
পার্থক্য । 


খে) মনিবন্ধ ও অঙ্গুলী-সন্ষির 0ষদনা-- 


(১) ব্রাইওনিয়া (975০715) ৪ 
নিবন্ধ ও অন্গুলী-সদ্ধি প্রভৃতিতে ত্বষ্টবৎ বেদনায় 
ঞকোনাইটের সহিত ইহাও তুলনীয় বটে, কিন্ত 
জাক্রাস্ত অঙ্গ প্রত্ার্গ যৎ সামান্য সঞ্চাপনে বেদনার 
বৃদ্ধি এবং ব্যথিত পার্খশ চাপিয়৷ থাকিলে আবাম বোধ 
প্রভৃতি ইহার নিজম্ব লক্ষণ সমূহ--যাহা পূর্বে অনেকবাব 
আলোচনা কব। গিয়াছে, সেই সকল নিজস্ব লক্ষণ দ্বাবা 
একোনাইট হইতে ইহাকে পৃথক করা যায়। 

(২) রোডোডেও, ৭ (11000006200701) £-_ 
উক্তরূপ বেদনায় একোনাইট সহ ইহাবও কিঞ্চিৎ সাদৃশ্য 
আছে। কিপ্ত ইহার নিজস্ব লক্ষণ এই যে, ইহার বেদনা 
'ক্লাজিতে, বিশ্রামে, ঝটিকাব পূর্ববে এবং শীত খতৃতে ও 
“পরিবর্তনে যেরূপ বৃদ্ধি পায়, একোনাইটে তক্রপ হয় 
না। একোনাইটের সহিত ইহার ইহাই পার্থক্য । 

(৩) রাঁসটঝ (10)0860% ) স্্প্রাসটকেও 
একোনাইটের ন্ায় উপবিউক্ত লক্ষণ আছে, কিন্ত 
রাসটক্মের নিজন্ব লক্ষণ সমূহ উপবেই বলা হইযাছে 
স্ৃতবাং এখানে পুনরুল্পেখ নিষ্পয়োজন । 


(৪) পাল্সেটিল। (17813961118) $__উক্তরূপ 
বেদনা-লক্ষণে একোনাইটেব সহিত ইহা4ও সাদৃশা 
আছে, কিন্তু সঞ্চরণশীল বেদনা, খোল! বামুতে বেদনাঁব 
উপশম, ও আবদ্ধ বায়ুতে বুদ্ধি, মানসিক ছুঃখিত ভাব 
প্রভৃতি পাল্সেটিলার নিজন্ব লক্ষণ হ্বাবা ইহাকে 
একোন।ইট হইতে অনায়াসেই পৃথক কবা যাইতে পাবে। 


গেট উব্তদেতে বদনা-- 


(১) ব্রাইওনিয়া, রাসটক্স ও পাল্সেটিল। £-_ 


এই তিনটি ধধেব একোনাইটেব স্যায় সমস্ত উরদেশে 
আকুষ্ট ও ছিন্নবৎ বেদন! লক্ষণের সাদৃশ্য আছে। কিন্তু 
এই তিনটি ধধের নিজস্ব লক্ষণ--যাহ! প্রাগ্ডক রূপে 
বারশ্বার আলোচিত হইয়াছে, তাহ। দ্বারাই একোনাইটের 
সহিত ইহাদের পার্থক/ অনায়াসে বিচার কবিগা লওয়া 
যাইতে পারে। 


এমি কি এ সিটি ওলি সি চিন মি পি উর শি পতি কি 


ঘে) নিয়াচচ্গ শ্রার্তি বোধ-_ 
(১) রাসটঝ্স £--বিপ্রাম কালে নিয়াঙ্গে প্রাপ্তি 


অন্ভব লক্ষণে একোনাইটের সঙ্গে ইহার সাদৃশ্য আছে । 
কিন্ত গ্রথম সধালনে বৃদ্ধি ও ভ্রমশঃ সঞ্চালন করিতে 
কবিতে ত্রাস প্রাপ্তি গ্রডৃতি ইহার নিজন্ব লক্ষণ 
একোনাইটে নাই। একোনাইটের সহিত ইহাই ইহার 
পার্থকা। 


0) জঙ্ঘা তলে খল্লী»-. 
(১) ক্যাল্কেরিয়া কীর্বব (081991৯ 


08190710 ) £___জজ্যাতলে খন্ী এই লক্ষণটাতে 


একোনাইটসহ ইহার সাদৃশ আছে। কত্ত রোগী গ্লেন 
প্রধান ধাতু বিশিষ্ট মাংসল, মোটাসোটা চেহারা, মস্তক 
বৃহৎ এবং শাস্ত, সধীব ও অস্থিরতা শৃন্ত ভূত লক্ষণের 
সহিত জজ্ঘাদেশ এবং পদতল পধ্যস্ত শীতল ইহার 
নিষ্স্ব লক্ষণ, একোনাইটের সহিত ইহাই ইহার পার্থক্য । 


0২১) ক্যা্ফার (05091501) ঠ-জভঘতলে 
খল্লি লক্ষণে একোনাইট সহ ইহাবও সাদৃশ আছে বটে, 
কিন্তু ইহার রোগী অক্ষেপ ও আক্ষেপিক স্পন্দন অনুভব 
করেঃশরীরের ন্বানা স্থলে-_ বিশেষতঃ, জান ও গুল্ফ সন্ধিতে 
(পালস) স্থান পরিবর্তনশীল স্থুচী বেধবৎ বেদনা, সঞ্চালনে 
উহাব উপশম পদতল শয্যার বাহিরে রাখিতে হয় 
( সালফার ), বেদন! রাত্রিতে ও উষ্ণতায় বৃদ্ধি হয়, এ সব 
লক্ষণ একোনাষইটে নাই । একোনাইটের সহিত ইহাই ইহার 
পার্থক্য । 


০১ নক্সভমিকা (া৩য়০৩70$০8,) ৪ 
জজ্ঘাতলে অয়ি লক্ষণে একোনাইট সহ উহারও সাদৃশ 
দৃষ্ট হয়। কিন্ত ইহাব নিজস্ব লক্ষণ সমূহ ইতিপূর্বে 
বহবাব আলোচিত হইলেও নক্সভমিকার বাহাবায়ু 
অসহনীয়তা, সহসা ক্রোধ পবায়ণত।, কোষ্ঠবন্ধ এবং স্বল্প 
মল ও নিরর্থক মন প্রবৃত্তি প্রভৃতি গোটাকতক ইহার 
প্রকৃতিগত নিজস্ব লক্ষণ স্মরণ কবিলেই একোনাইট হইতে 
ইহাকে পৃথক করা সহজ হইবে । 

১ সাইলিলিযক্সা (5117555 ) $_-জজ্ঘাতলে 
অগ্নি লক্ষণে একোনাইটের সঙ্গে ইহারও সদৃশ আছে। 
কিন্ত শীতল বাতাস সহ্‌ হয় না, সহজে সঙ্দি লাগে, যে 
পার্শে ভর দিয়া শয়ন করে সেই পার্্ই বেদনাযুক্ত হয়। 
মস্তক ঢাকিয়। রাখিলে আবাম বোধ, পদতলে ছুগন্ধ ঘর্শ, 
জক্ঘ। ও পদের বরফের ন্তায় শীতলতা, নিমাঙ্গে গুরুত্ব ও 


কপ] 


০ রিট বট ও ৬৪০ ২৫ বি আট ওর ইত টি উরি ও এট হট উট ইটি উভচ জপ্ অজ ও উপরি ৬৪ সত অত হি পিসি জি স  অ্সিি সস ছি হর্ট জি 


শ্রুতি প্রভৃতি ইহার এই সকল নিজস্ব লক্ষণ একোনাইটে 
নাই। ম্তরাং ইহা দ্বারা অনায়াসে ইহাদের উভয়ের 
পার্থক্য বিচার কর! যাইতে পাবে । 

৫৫) সালফার (581721)81 £ ইহাতেও 
জজ্ঘাতলের থলি লক্ষণ আছে। কিন্ত ইহার নিজন্ব লক্ষণ 
জজ্ঘ। ও পদতলে জাল। এবং তজ্জন্ত উহ1 ধার বাহিরে 
রাখ! আবশ্তক হয়, চর্ম ক্ষতপ্রবণ, সামান্ত আঘাতেও পৃ 
উৎপন্ন হয়, প্রভাতে নিত্রাভঙ্গে তাড়াতাড়ি মলত্যাগ 


জিত্তান্ত বিষয়ের প্রত্যুত্তর " 


উঠ হটে ভা চে ৬ আচ স্মরটি কি হি 


প্রবৃত্তি, ক্ষীণ দেহ, অবশীর্ধ ভাবে বিচরণ, কথা ব 





ছুই প্রহর রা 
পর, স্নানে ও প্রক্ষালনে বোগ-লক্ষণ বৃদ্ধি, মূ 
শিখরে উত্তাপ, দিবসে নিদ্রালুতা, বাত্রে বারম্বার ট 
পান প্রন্তুতি ইহাব নিজন্ব লগষণ দ্বাব| ইহাকে একোনাইট 
হইতে পৃথক কব। যায়। 


ক্লান্তি অচ্কভব ও বেদনাব উদ্রেক, 





( ক্রমশঃ ) 


৫০০-১.....স ০০ রি. 
জিজ্ঞান্ বিষয়ের প্রত্যুত্তর 


(লেখ ক--ডাঃ গ্রীহরিঢগাপাল ঘোষ হোমিওপ্যাথ 
বাহাদুরপুর, কাছাড় 





ডাঃ শ্রীযুক্ত বিধুসভূষণ তবফদার মহাশয় ১৩৩৮ সালের 
চিকিৎসা-প্রকাশের ১২ সংখ্যায় “হোমিওপ্যাথিক 
উঁধধের সাধারণ ব্যবহাধ্য ডাইলিউলনগুলি ব্যতীত 
উহাদের মধ্যবর্তী ব্যাক ভাইলিউসন সমূহ কাধ্যকরা 
কি ন|? ও উহার! বাবহৃত হয় না৷ কেন?” এবং এ সকল 
ডাইলিউসন (ব্যাক) কেহ ব্যবহাৰব কিয়া উপকার 
পাইয়াছেন কি না? বলিয়া যে প্রশ্ন কবিয়াছেন, তদ্‌সন্বদ্ধে 
আমার কিছু বক্তব্য আছে, উহ| নিম্নে উল্লিখিত হইল। 

«হোমিওপ্যাথিক উধধের ব্যাক ডাইলিউসন সাধারণতঃ 
কেহ যে একেবারেই ব্যবহাব কবেন না বা করেন নাই, 
তাহা নহে। স্ুবিখ্যাত হোমিওপ্যাথগণের গ্রন্থাদি 
অনুসন্ধান করিলে ব্যাক ডাইলিউদন ব্যবহাবেব বন্ধ 
ৃষ্টাস্ত লক্ষিত হয় এবং এইরূপ ডাইলিউমন ব্যবহারে যে 
স্ফলও হইয়াছে, তাহাব দৃষ্টাস্তও বিরল নহে। বস্তুতঃ, এই 
সকল মধ্যবর্তী ক্রম ব্যবহার করিলে যে উপকার হইতে 
পারে, তাহীতে কোনই সন্দেহ নাই কাবণ, আমার 
ব্যক্তিগত অভিজ্ঞতা এবং অন্তান্ত মনীধিগণেব অভিজ্ঞতা 
হইতে জানিতে পারিয়াছি যে, সাধারণ ব্যবহাধ্য 
ডাইলিউসনের গ্ঠায় উহাদেব ব্যাক ডাইলিউসন সমৃহও 
কার্ধ্যকরী হইয়া থকে । তবে আমাদের দেশে নির্গিষ্ট 
কতকগুলি ক্রম ব্যতীত উহাদের মধ্যবর্তী ক্রমগ্ুলি যে 
সাধারণতঃ কেহ ব্যবহার করেন না কেন, তাহা বল! 


যায় না। যাহ! হউক, এখানে আমাব নিজের একটা 
অভিজ্ঞতাৰ কথা বলি। 

অনেক দিনের কথা-তখন আমার পঠদ্গশা। 
আমাদেব বাড়ীতে আমার একজন ঘনিষ্ট আত্মীয় থাকিয়া 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! করিতেন। তাহার যে সকল 
চিকিৎসাব বই ছিল, আমি প্রায়ই তাহ! পড়িতাম-* 
পড়িতে আগ্রহও হইত । আবাব বই দেখিয়া মধো মধ্যে 
২।৭টী বোগীকে ওষবও দিতাম । কেহ ভাল হইত, কাহারও 
বা কিছুই ফল হইত না। পবে এ আত্মীয়েব নিকট হইতে 
বুঝিয়া লইতাম। একদিন তিনি হাহার ওবধেব বাঝসহ 
২৪ দিনেব জন্য স্থানান্তবে _গিয়াছিলেন। এদিন একটী 
বোগী আসে, এই লোকটীব জব হইয়াছিল এবং সেই সঙ্গে 
চোখ উঠিম়াছিল। তখন ধধের ডাইলিউসন সম্বন্ধে আমার 
কোনই জ্ঞ।ন ছিল না, তবে রোগীব বোগ-লক্ষণের সঙ্গে 
উধধের অধিকাংশ উধধ লক্ষণ মিল কবিয়! যে, এক ফোটা 
উঁধধ দিতে হয, তাহ। বেশ বুঝিয়াছিলাম | উক্ত লোকটীর 
সব লক্ষণ বেশ ভাল করিয়া! জানিয়া লইয়া বুঝিলাম যে, 
একোনাইট ইহার উপযুক্ত গুঁধধ। তখন উহা! দিতে 
যাইয়া দেখিলাম যে,ষে বাক্সটী হইতে উধধ দেওয়া হয়,সেই 
বাক্স নাই। স্ৃতরাং অন্ত কোন স্থানে বধ আছে কিন! 
খুঁজিতে যাইয়া আর ১টা ছোট বাজ্পে কতকগুলি ওঁহধ 
আছে দেখিলাম। (ক্রমশঃ) 





শ্পোক্ষ লা 


কলিকাতার স্ুপ্রচ্দ্ধ গোমিওপাথিক চিকিৎসক গঙ্গালার হ্যানিম্যান ডাকার ইউনান গত €ই কাঠিক শনিবার 
শেষ রাত্রিতে পরিণত বয়সে কলিকাতায় দেহত্যাগ করিয়াছেন। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় তাহার গভীর জ্ঞান 
ছিল। এদেশে ধাহারা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-প্রণালীকে ্থুপ্রতিষ্ঠিত এবং জনপাধারণের শ্রদ্ধ। ও বিশ্বাসের 
যোগ্য করিয়া তুলিয়াছিলেন, ডাক্তার ইউনান তাহাদের মধ্যে অগ্রনী। তিনি এদেশবাসী 1 হইলে ও তার 
অমায়িকত1, সহৃদয়ত' ও দৌজন্তের জন্ত সর্বসাধারণের শ্রদ্ধাতক্তি আকর্ষণে সমর্থ হইয়াছিলেন। বর্তমানে এদেশে 
হোমিওচিকিৎসক সমাজে তাহার স্থান পুর্ণ করিতে পারেন এবপ চিকিৎসকের সংখ্যা অতি অল্প; এদেশবাসী তাহার 
অভাব বিশেষভাবে অনুভব করিবে, তাহাতে মামাদের সন্দেহ নাই । আমর! তাহার পরলোৌকগত আত্মার কল্যাণ 
কামন। করিতেছি । 





নিরতিশয় দুঃখের সহিত জানাইতেছি--হুগলী, বৈচি নিবাসী ্ুপ্রসিদ্ধ বনুদর্শী প্রবীণ হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক, বহু হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-প্রন্থ প্রণেতা। আমাদের পরম শুভান্ুধ্যায়ী ভর্তিভাজন জনপ্রিয় ডাঃ মহেস্ত্রনাথ 
ভট্টাচার্য মহাশয় আর ইহজগতে নাই। গত মহাষ্মীর দিন সর্ধিপূজীর সময়ে হঠাৎ তিনি আত্মীয় স্বজন ও দেশবাসীকে 
ষর্পাস্তিক শোক সাগরে নিমগ্ন করিয়া অমরধামে মহাপ্রয়াণ করিয়াছেন । মৃত্যুকালে তাহার বয়ঃক্রম ৭* বৎসর 
হইয়াছিল। 

মহেন্জ্র বাবু একজন অতীব ধী-শক্তি সম্পন বিচক্ষণ চিকিৎসক ছিলেন, পরস্ত তাহার ন্যায় পরোপকারী ও 
সদালাপী এবং আশ্রিত বসল মহাপ্রাণ আজকালকার দিনে খুব কমই দেখা যায়। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! শাস্ত্রে 
তাহার অনন্ত সাধারণ অভিজ্ঞতা ও অধিকার ছিল। আজীবন তিনি হোমিওবিজ্ঞানান্ুণীলনে জীবনাতিবাহিত 
করিয়া গিয়াছেন। হোমিওপ্যাথির একনি সাধক হইলেও তিনি অন্ধ বিশ্বাসী এবং গোঁড়া একদেশদশী চিকিৎসক 
ছিলেন না। তাহার দেশ বিশ্রুত চিকিৎসা-নৈপুষ্ঠ, অমায়িক ব্যবহার, নিংস্বার্থ পরোপকার, আশ্রিত বাংসল্য; 
আর চিকিৎক সমাজের কল্যাণ কয়ে রচিত তাহার অনুল্য চিকিৎস-গ্রস্থগুলি চিরদিন তাহার কীর্তি স্থতি বিঘোধিত 
করিবে । ভগবান তাহার কর্া-ক্লান্ত মহান আত্মার কল্যান বিধান করুন। 

মহেন্দ্র বাবু চিডিৎসা-প্রকাশের একজন পরম শুভামুধ্যায়ী পৃষ্ঠপোষক ছিলেন। চিকিংসা-প্রকাশের উন্নতি কল্পে 
নানা উপায়ে ফত্ব চেষ্ট। করিয়া--অমুল্য উপদেশ দিয়া আমাদিগকে চিরধণে আবদ্ধ করিয়া গিয়াছেন। কিছুদিন 
হইল, বার্ধক্য বশতঃ কাধ্যক্ষেত্র হইতে অবদর গ্রহণ করতঃ তাহার জীবনাস্তব্যাপী আলোচনা, গবেষণা এবং 
বন্ধদর্শন অভিজ্ঞতার ফল চিকিৎসা-গ্রকাশে ধারাবাহিক রূপে প্রকাশ করিতে সঙ্কল্প করিয়াছিলেন। 
কিন্ত হায়। নিয়তিব অলজ্ঘণীয় বিধানে তাহা অসমাগুই রহিয়! গেল_-তাহার প্রথম প্রবন্ধটীর (বর্তমান 
পম সংখ্যায় এই প্রবঞ্ধের গ্রথমাংশ প্রকাশিত হইয়াছে) প্রকাশও তিনি দেখিয়া যাইতে পারিলেন 


না। অকালে তাহার কর্মজীবনের অবসান না হইলেও তাহার ন্যায় একজন অকৃত্রিম শুভানুধ্যায়ী সুদের 
বিয়োগ-বাথায় আজ আমর নিদারুণ কষ্টই অনুভব করিতেছি-মর্শাস্তিক শোকেই আচ্ছন্ন হইয়াছি। তীহার 
মৃত্যুতে কেবল তত্রত্য জনসাধারণের নফে-_চিকিৎসক সমণক্েরও য ক্ষন হইল, তাহ! পরিপুরিত হইবার নহে। 
তবে আমাদের আশ! এবং একমাত্র শান্বনার বিষয়--তিনি কয়েকটা ভ্রাতৃষ্পুত্রফে »দগুন'থিত করিয়। রাখিয়া গিয়াছেন। 
ভগবান তাহার শোক-সন্তপ্ত স্বজন-পরিঞ্জনকে শান্ত দান করুন, ইহাহ প্রার্থনা । 


[1110060 210. 00101151050 07 [2500 01020018, 010141)61)55 2 019 
০৮1117175115-1700885 দাতা ও ৬৬০05 
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চার্টার্ড ইউনিভাপিটা অব. আমেরিকা | 
হেড অফিস্‌-_হিউরন্‌, সাউথ ডাঁকোট! ফ্টেটু, ইউ, এস্‌, এ, 
ব্রাঞ্চ অফিস্‌---২৮, ডিক্শন্‌ লেন্‌, কলিকাঁতী। ৷ 
ভারতের প্রধান কেন্দ্র-_-পা টন! সিটী (73, & 0.) 





দীর্ঘকাল চিকিৎসা ব্যবপায়ে লিপ্ত ডাক্তারগণ পরীক্ষা দা এই ইউনিভাপিটী হইতে [. 0. 1, & 5. (100) 
এবং |. 7. (00, 5. 4.) ডিপ্লোমা গ্রহণ করিতে পারেন। এই ইউনিভাসিটা, ১৯২৯ সালের সেপ্টেম্বর মাসে-- 
সাউথ ডাকোট' ষ্টেট হইতে ভারতে পরীক্ষ। কেন্দ্র খুলিবার “চার্টার বা আদেশ পত্র পাইয়াছেন। ডিপ্লোমার নকল 
এবং পরীক্ষা সম্বন্ধীয় অন্তান্ত বিষষের জন্য ছুইখা নি /* আনার টিকিট সহ পত্র লিখন। পল্লীক্ষা্স ফিঃ কম 
শলল্র] হইসে । 

হোন্িওপযাথিক ও বাহওক্েনিক ডিলোমা। ৷ 


নক্চতেলজে অব. ম্মেডিলিল্৮ হইতে হোমিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক ডাক্তাপগণকে 1. 8. 2 
13. ও 11. 1) ডিপ্লোম। দিবার ব্যবস্থা করা হইযাছে। দীর্ঘকাল চিকিংস। ব্যবসায়ে লিপ্ত ডাক্তাররা প্রবন্ধ দ্বারাও 


[. 1). (10. 5. £.) ডিপ্লোমা লইতে পারেন । 
ভিপ্লোমার নকল ও অন্তান্ত বিবরণের জগ্ত ছুইখানি /ৎ আনার টিকিট সহ পন লিখুন । 


ঠিকানা-_ 
ডাতশ-ন-ছোস্ণ 
২৮নং ভিকৃশন লেন, কলিকাত। | 
28551691694516$946949, €84595$897890888768788088189553085855788569881595উ75উলচিদি উল 
দন্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় উপসর্গের 






গর 
4৩ এই শ্পা ( রেজিষ্রার্ড ) 


ক পাইওরেসিন-__70190111 ৃ 
চ্তপ্রা পাইওরিযা এলভিয়োলেরিস ও দন্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় 
লীড়া ও উপ-নর্গেক্প স্ধবশ্খেজ ্‌ 
তআনাশু ফত্লপ্রদ শুস্ব্থ 
চিরজীবন দীত অক্ষুণ্ন রাখিতে-_সর্ব রকম দীতের অন্থখ 
, হইতে পরিত্রাণ পাইতে “গপাইওুল্লেহিনন্ন”ই একমাত্র 
নি্ডল্পলোগ্য প্রক্কুত ফল্লপ্রাদ 
১১১] ধাবতীয় দস্তপীডার প্রতিষেধক ও আবোগ্যার্থ 
পাইওরোসন কিবপ অমৌঘ ফলপ্রদ, একবার ব্যবহার 
করিলেই বুঝিতে পারিবেন । স্যতন্য--প্রতি শিশি ১০টাকা। 


প্রাপ্ডিস্থান__-লগুন মোডক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং বহুবাজার স্ত্রী, কলিকাতা । 
হবি পতি হাউ ত্র ৩6 উকি ওহি কউ ৩5৩5৬৬৬৭১৩5 ওকি, 











১৪ ১১ কি রি টি র্প রর বাক র 2৬৬ ) রর 


উতর 
আশ্চর্য্য আবিষ্কার-_নিরাপদ নির্দোষ উত্তাপহারক ওঁষধ 
ভারত গবর্ণমেণ্ট হইতে ] »্পাজ্ ল্ল্রাভেলন্ন 2্101111 যেজেষ্টারিক্কত 


কোলটার হইতে প্রাপ্ত বীর্ঘযবান উপার্দানসহ ক্যাফিন সাইট্রীস সংষিশ্রিত করতঃ, ট্যাবলেট আকারে প্রস্তুত । 
ক্বাক্লো। ?--১-_২টা ট্যাবলেট । ভ্তরিচ্রা-উতকষ্ উত্তাপহারক, বেদনানিবারক ও জ্নারবীয় উগ্রতানাশক । 
আবাহ্সম্সিক প্রম্োগ £--বিবিধ প্রকীর জর, বোনা, নায়শূল, শিরঃপীড়। ও বাতরোগে বিশেষ উপকারক | ষে 
কোন প্রকার জয়ের উত্তাপ অবস্থায় ১-২টী ট্যাবলেট মাত্রান্ন একবার মাত্র সেবন করিলে, শীঘ্রই ( অর্ধ হইতে এক 
ঘণ্টার মধ্যে) শরীরের উত্তাপ ম্বাভাবিক হইয়। জ্বর বিচ্ছেদে হয় এবং জ্বরকালীন মাথাধরা, গাত্রবেদন। 
হাত প। কামড়ীনি, গাত্রদাহ, পিপাপ? প্রভৃতি উপসর্গ থাকিলে, তাহারও শাস্তি হইয়। রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হয়। প্রথমতঃ 
১টা ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়া, যর্দি ১ ঘণ্টার মধ্যে উত্তাপ কম না পড়ে, তাঁহ। হইলে পুনরায় একটা ট্যাবলেট 
প্রয়োগ করিলে, নিশ্চিত উত্তাপ হ্রাস হইবে। জ্বরীন্ধ উত্তাপ দমনার্থ ষে সকল ওঁষধ প্রযুক্ত হই! থাকে, তন্মধ্যে 
অধুন। পাইরোলিনই সর্বোৎকৃষ্ট ও নিরাপদ বলিয় চিকিৎসকগণ অভিমত প্রকাশ করিতেছেন। 
ভ্পক্বোগিতা। ৪--নিয়লিখিত কয়েকটা কারণে, প্রচলিত উত্তাপহারক ওষধ সমূহ অপেক্ষা “পাইরোলিন” 
উৎকষ্টতর বিবেচিত হইয়াছে যথা ;--(১) পাইরোপিন দ্বার! সহঙ্গেই নিশ্চিতকপে জ্বরীর উত্তাপ হ্রাস হয়। 
এতম্্বারা কেবল মাত্র জরীয় উত্তাপই হাস হয়-_শরারের স্বাভাবিক উত্তাপ হাস হয় না। (২) ইহার দ্বার হৃৎংপিও 
কিম্বা অগ্ত কোন যন্ত্র অবসন্ন হয় না। (৩) একবার মাত্র সেবনেই উত্তাপ স্বাভাবিক হয়--অন্যান্ত ফিভার 
মিকৃষ্চারের স্তায় পুনঃ পুনঃ সেবনেব প্রয়োজ্তন হয় না এবং সেবনেও কষ্ট নাই। 
সুতশ্য ৪২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৪* বার আন1। ৩ শিশি ২২ হই টাক1। ৬ শিশি ৩1* তিন টাক আট আনা, 
১২ শিশি ৭২ সাত টাকা। ১** ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ২ ছুই টাক! আট আনা। 
প্রাপ্তিস্থান _লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, ১৯৭নং বহুবাজীর গ্রীট কলিকাত। 


কলিকাত। অষ্টাঙ্গ আমঘুর্যেদ কলেজ ও বৈদ্যশীস্ব পীঠের | সব রকম বেদনা ও যন্ত্রণার আগ শান্তিদায়ক অব্যর্থ বধ 


অধ্যাপক, “আফুর্বিজ্ঞান সম্মিলনী” পত্রের সহঃ সম্পাদক মাইগ্রেনোল_ 14110]. 
স্ুতিন্লাজ জ্রীহস্দুভুষ্ম্পী সেন্ন যেকোন রকমের মাথাধরা, গাত্রবেদনা, হাত প1 


আয়ুর্বেদ শাস্ত্রী, এল, এ, এম, এস মহাশয়ের কামডানি, পেট বেদনা, অন্ত্রশুল, (কলিক), অসহা দস্তশূল, 


































আরোগ্য নিকেতন কাণ কামড়ানি, বাধক বেদন।, মাজার ব্যথা, বাতের বেদনা 
প্রাদাহিক ও স্বায়বীয় বেদন। প্রভৃতি-_যে কোন প্রকার 
আমুর্বেবেদীয় ওষধালয় বেদন। একফছী মাইগ্রেনোল ট্যাবলেট সেবন কর মাত্র 


নিমিষে আরোগ্য হয | ইহা অতি নির্দোষ ওষধ, ইহাতে 
আফিং) মাফিয়া প্রতি কোন মাদক দ্রব্য নাই। 
সুতা 2 ২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি 8৮০, ৩ শিশি ২০ 
৬ শিশি ৩1০ টাকা, ডজন ৭২ টাক। 
প্রাঞ্জিস্হামন-লও্গন্ন ম্মেডিক্ষ্যাল শ্রোক্স 


লগুনের পার্ক ডেভিন এগুড কোর প্রস্ত্রত-_রপায়ণ ও বাজীকরণের একটী ফলপ্রদ ওঁধধ 
ডেমিয়ান1 এণ্ড জিন্ক ফন্ফেট কোঃ 


[)1018116. 2110 21110 [১1103011966. 6০. -এক্রোডডিলিস্রাক্ ট্যা্রলসেউ 


ইহুণর গ্রতি ট্যাবলেটে ২ গ্রেণ একক্রাক্ট ডেমিয়ানা, ১/৮ গ্রেণ একট্রান্ট নক্সভমিকা, ১/০ গ্রেণ জিঙ্ক ফস্ফেট, এবং 
১/২৫ গ্রেণ ক্যাস্থারাইডিস আছে । সমাজ £-_একটী ট্যাবলেট | প্রত্যহ তিনবাগ সেব্য। শ্রিল্রা ১--অত্যুৎকষ্ই 
কামোন্দীপক ও রতিশক্তিবর্ধক এবং ন্নানবীয় বলকারক। ইহার কামোন্দীপক ও ধারণাশক্তি এবং রতিশক্তিবর্ধক 
ক্রি এক মাত্র! সেবনেই বুঝিতে পারা বায় । শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্ববল্য ও ধ্বজঙন্গ রোগে আশীতীত উপকার করে। 
বিলাসী ব্যক্তিদিগের পক্ষে ইহু1 উৎকষ্ট বাজীকরণ ওঁষধ | ইহা সেবনে অতিরিক্ত শুক্রব্যয়েও ছুর্বলতাদি উপস্থিত হয় না। 
স্কযুকন্য $--১০* ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ২০ ছুই টাক আট আন । 


১৯১ নং বহুবাজার বাট, কলিকাতা । 
এখানে সকল প্রকার আফুর্কেদীঘ্ ওধধ সুলভ মূল্যে 
ভিঃ পিঃতে এবং পাঁচ পয়সার ডাক টিকিট সহ রোগবি বরণ 
পিখিয়। পাঠাইলে বিনামূল্যে ব্যবস্থাপত্র পাঠান হয়। 





8৮ £ ৩৯ 


ইহাপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকসন 
| ঞজ্ভাউ সাইন্স 12/20111710, 


এভাট্মাইন তরলাকারে ১ সি, সি, পরিমাণ এম্পুল মধো থাকে । পূর্ণবয়স্কদ্দিগকে ১টা এম্পুলের মধ্যস্থ সমুদয় 
গঁধধ একেবারে হাইপো্ার্ট্িক ইঞ্জেকসন করিতে হয়। এইরূপ ১টা ইঞ্জেকসনেই ইাপানির ফিট ও অন্তান্ত কষ্টকর 
উপসর্গারি তৎক্ষণাৎ নিবারিত হইয়া থাকে । অবস্থা বিশেষে ১টী ইঞ্জেকপনে সম্পূর্ণ উপশম না৷ হইলে, অন্ধ ঘণ্টা পরে 
পুনরায় আর একটা ইঞ্জে৯সন প্রযোজ্য। ইহাতে নিশ্চিত হাঁপানির উপশম হইবে। অতঃপর প্রত্যহ বা! একদিন 
অন্তর ১ ৩ সপ্তাহ কাল গ্ররূপ মাত্রায় ১টা করিয়! ইঞ্জেকসন দিলে, হাপানির পীড়! নির্দোষ আরোগ্য হইয়া থাকে । 
চুরারোগ্য হাঁপানি পীড়ার ইহ! একটী অব্য আরোগাদায়ক ওষধ। 

ক্যুতন্য £--১ সি, সি, ওঁষধ পূর্ণ ১টা এম্পুলের মূল্য ১1* এক টাকা আট আন1। ৬্টী এপ্পুল পূর্ণ প্রত্যেক 
অরিজিন্তাল বাঝের মুল্য ৭॥ সাঁত টাকাআট আন।। 


ওধ প্রাপ্ডিস্ান্ন_ জগুনন মেভিক্যাজ্ন ফ্রক, ১৯৭নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 


চিপন্কিশুঙলা ন্বিভভভানেন্স আভ্যাম্্ম্ঞ্য 
অভিনব আবিষ্কার ! অভিনব আবিষ্কার !! 


হানিনল্র স্সুন্লিখ্যাত জাম্ভব শস্বপ্ধ প্রতহ্ততব্গান্মন্ 
ব5210515 [1501০0 [91129001051 ইনষ্টিটিউটের প্রস্তত 


অন্লাইক্েটিন 0 ক্োলো--01011041 961010. 


ইহ] জন্বর অগুগ্রন্থি (155৮5 ) হইতে প্রস্তত। ইহার ১ সি, সি, পরিমাণ--১টী অণের অন্তমু্খী রসের সমান। 
অগ্ুগ্রন্থি হইতে ইহ! এরপ প্রক্রিয়ায় প্রস্তুত হইয়াছে যে, ইহাতে অগ্ডের অন্তম্খী রসের কার্যকরী উপাদান 
--্ঞার্তিন্ন (9709::20478 ) পূর্ণ মাত্রার বিদ্ধমান থাকে । 


অর্কাইটেসি সেরোণোর বিশেষত্ব 


অর্কাইটেসি সেরোণে। অগু্রস্থির উপর বিশেষরূপে পৌষক ও বলকীরক ক্রিয়! প্রকাশ করিয়া! উহা! হইতে ফথোচিত 
পরিমাণে বিশুদ্ধ শুক্র ও অন্তমূ্ রস নিঃসরণ করাইয়। থাকে । এই হেতু ইহ! শুরু সম্বন্ধীয় সমুদয় পীড়। 
__ শুঁক্রাল্পতা, শুক্রতারল্য, শুক্রে সজীব শু ক্রকীটের অভাব, বন্ধ্যাত্ব, অতি শীঘ্র শুক্রপাত, অগওডকোষের শিথিলতা, 
জননেন্দ্রিয়ের দূর্বলতা ব। শিথিলতা, ধ্বজভঙ্গ, স্বপ্রদোষ এবং শ্ক্র সম্বন্ধীয় পীড়ার সহবত্তী যাবতীয় পীড়ায় 


অতীব উপকারী । 





মূল্য গা মুল্য কমি 











উদ্সি সেল্লোশো বক্ছপ্পল্লীক্ষিত- এদেশবাসীক্স সম্পূর্ণ ভপম্ষোগী 
অস্বাভাবিক বা৷ অতিরিক্ত শুক্রক্ষয়ে ধাহারা হীনবীধ্য হইয়া 
যৌবনোচিৎ শক্তি সামর্থ্য বিহীন হইয়াছেন, তাহাদের পক্ষে ইহা! দেবতার আশীর্বাদ শ্বরূপ অমৃত তুল্য মহৌষধ 
যৌবনের পুর্ণশক্তি প্রদানে ইহা অদ্বিতীয়; ব্যবহার করিয় দেখুন হাতে হাতে ফল পাইবেন। 
ইহ। মুখপথে বা হাইপোৌডান্নিক ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করা হয়। 

তুতন্য ৪ _মুখপথে সেবনার্থ ৭০ সি, দি, পুর্ণ প্রতি শিশি ৩৭* তিন টাকা বার আন1। ইঞ্জেকসনার্থ ১ সি, সি, 

পুণু ১*টী এম্পুলযুক্ত প্রতি বাক্স ৪০ চারি টাক আট আনা । 
ঞ্াঝ্তি্বাজ--তনওন্ন স্মেড্ডিক্চ্যাতন ক্টোল্রত ১৯৭ নং বহুবাজার সীট, কলিকাতা । 





১২. (িকিৎসা-্রকাশের বিজঞপন--া্তিক ১৩৪৪ সাল 


কম ও৪ লস শ৪ গুন্ষাস্পভ হু ইজ্সাজেছ 
প্রত্যেক চিকিৎসকের নিত্যাবশ্যকীয় পরম স্হদ--আঁধুনিক চিকিৎসা-জগতের শ্রেষ্ঠ গ্রন্থ 


বাজালা ভাম্নীস্ সক্শ্রেষ্ঠ এলোপ্যাথিক “প্রযাব্উিস অন্য মেডিনিনি” 
বিবিধ ইংরাজী বাঙ্গাল! স্থবিখ্যাত চিকি তসাগগ্রস্থ প্রণেতা) ইত্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকডের সুযোগ্য সম্পাদক 


স্মপ্রন্সিদ্ধ বন্ছদর্ী চিকিুসক 
ডাঁঃ শ্রীযুক্ত সন্তোষকুমার মুখোপাধ্যায় এম, বি, প্রণীত 


প্রান্টিক্যাল প্রেস্থপসন 
9180 11585 91555181825 


অগ্ান্ত প্রেস্কপসন পুস্তকের স্তায় ইহাতে এক একটা গোগের কতকগুপি করিয়! মান্ধাতা আমলের-- 
মনগড়।-__'অপরীক্ষিত প্রেস্কপসন সগিবেশিত হয় নাই। এই পুস্তকে যে সকল প্রেস্কপসন সন্িবেশিত হইয়াছে, 
তব্সমুয়ই বহুদর্শী গ্রন্থকার এবং আ4ও কতিপয় ন্বিজ্ত প্রবীণ চিকিৎসকের অভিজ্ঞ তা-প্রস্ত এবং বহু স্থলে পরীক্ষিত। 
পক্ষান্তরে, রোগীর ও রোগের কোন অবস্থায় কোন প্রেস্কপসনটা উপযোগী, সঙ্গে সঙ্গে তাহাও উল্লিখিত হইয়াছে। 


আলাল এইক্সপ ্ুফলপ্রদ্‌ প্রেক্পসনে সন্সিবেস্পণহ 
এই পুস্তন্কেন্স বিশ্পেম্বত্ নহে 


সর্ধশ্রেণীর চিকিৎসক যাহাতে নিজে নিজে প্রত্যেক রোগীর ও রোগের অবস্থানুসারে যথোপযুক্ধ নিতু 
ব্যবস্থাপত্র রচন! করিতে পারেন, তদুদ্দেস্ঠে সঠিকভাবে গ্রেস্কপসন লাখবার পদ্ধতি ও প্রেস্কপসন লেখা সম্বন্ধে সমুদয় 
জ্ঞাতব্য বিষয় এবং আরও নানাবিধ প্রয়োজনীয় তথ্য-_-ওষণ সমূহের প্তসংজ্ঞ।, সংক্ষিপ্ত নাম ; বোগীর ও রোগের 
অবস্থান্থুনারে ও ওধধ বিশেষে ওঁষধের মাত্র নির্ণঘ ; শৈশবীয মাত্রা, মাত্রার হাসবৃদ্ধি; ওযধ সেবনের কাল; ওষধ 
বিশেষে মলমৃত্রের পরিবর্তন; রোগীর প্রতি চিকিৎসকের কর্তব্য, উপদেশ, প্রেস্কপমনে ব্যবহাধ্য সাক্কেতিকশব্, 
ডাক্তারি বিবিধ ল্যাটিন ও ইংরাজী শব্দের বাঙ্গাল! অর্থ, ওষধের অসম্মিলন, বিভিন্ন ওজন ও পণ্িমাপ পঞ্চতি ও 
উহাদের পরস্পর তুলনা; বিভিন্ন ফার্ীকো পিয়াব অন্তর্গত যাবতীয ওঁধধের মাত্রা, ( ইঞ্জেকদনের ওষধসহ )7 ওষবীয় 
বী্ধ্য, বিভিন্ন শক্তির ( পার্সেন্টের) সলিউসন প্রস্থতের সহজ প্রণাল' প্রভৃতি সবিপ্তারে সরল ভাষায় বর্ণিঠ হইয়াছে । 


আবান্স শুধু হহাই নহে_ 
চিকিৎস কগণ যাহাতে যাবতীয় পীঁড়ার চিকিৎসাগ্ সম্যক অভিজ্ঞ্ঠালাভ করিতে পারেন-_-এই পুপ্তকান্তর্গত 
প্রেস্কপননগুলি যাহাচে যথাযথভাবে প্রয্নোগ করতঃ প্রকৃত সুফললাভ করিতে পারেন, তজ্জন্ত ধাখাবাহিকবপে যাবতীয় 
পীড়ার (শৈশবীয় ও অন্ত়্চিকিৎসাসাধ্য পীড়। সহ, কারণ, লক্ষণ, নিদানতত্ব, রোগনির্ণর, ভাবীফল, উপসর্গ এবং 
চিকিৎসা-প্রণালী সরল ভাষায় সবিস্তারে বণিত হইক্সাছে। এততিশ্ল “পথ্য সম্বন্ধীয় ব্যবস্থা” অংশে যাবতীয় পথ্য 
দ্রব্যের গুণাগুণ, উপাদান, রোগভেদে এবং রোগীর অবস্থানুদারে পথ্য নির্বাচন, পথ্য প্রযোগ ও প্রস্থত-প্রণালী 
প্রভৃতি পথ্যাপথ্য সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই সবিজ্ঞারে সন্নিবেশিত হইয়াছে। 
হুহাহ স্পেস্ব নহে_আান্সও আছেঃ আল্রশু কি আছে অপন্প পৃষ্ঠা দেখুন 








সত 








যে অত্যাবশ্টাকীয় বিষয় এপর্য্যস্ত কোন বাঙ্গালা পুস্তকে প্রকাশিত হয় নাই 
“প্রাস্কিক্যাল প্রেক্পসন” পুস্তকে তাহ! কিজ্প বিস্পদ্ভ্ভানে 
সক্সিন্বেশ্পিভ হইআীচেহ১ দেষ্থুনন 
চিকিৎসাক্ষেত্রে ওষধ ও পথ্যের ব্যবস্থাই চুড়ান্ত নহে--স্থলবিশেষে জলবাষু পরিবর্তনের (০865 ) 
ব্যবস্থাও চিকিৎসার একট প্রধান অঙ্গ | দ্বঃখের বিষয়--এপর্্যগ্ভ কোন বাঙ্গাল! পুস্তকেই জলবায়ু পরিবর্তনার্থ 
এদেশের স্বাস্থ্যকর স্থান দমুহের বিশদ'বিবরণ বা এতদ্‌সম্বন্ধে কোন প্রয়োজনীয় তথ্যই প্রদত্ত হয় নাই। এই কারণেই 
প্রয়োজনানুসারে অধিকাংশ চিকিৎসকই কয়েকটা সর্বজন পরিচিত স্বাস্থাকর স্থানের নাঁমোল্লেখ ব্যহীত্ত রোগীর 
অবস্থান্থুসারে প্রন্কত উপযোগী স্বাস্থ্যকর স্থানের নাম নির্দেশ করিতে পারেন শ। এই 'অন্থবিধার পরিহার উদ্দেশে এই 
পুস্তকের স্বতন্ত্র অংশে এদেশের যাবতীয় স্বাস্থ্যকর স্থানের পরিচয়, অবস্থান, কোন্‌ স্থান কোন্‌ কোন্‌ রোগী ও রোগের 
পক্ষে উপযোগী বা অনুপযোগী, কোন্‌ স্থানে কি কি সুবিধা অন্বিধা আছে, তথা কার জলব।যু, বৃষ্টি, উত্তাপ ও পীড়াদির 
প্রকোপ, বাড়ীঘর, খাগ্াদি, চিকিৎসার ব্যবস্থা এবং গমনাগমনের ন্বিধ! কিরূপ ইত্যাদি যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়--. 
বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে । 
ফলতঃ, এই পুস্তকখানি, নামে প্রেস্কপসন পুস্তক হইলেও 
নবগাঙ্যতঃ হহা একখানি অর্ববাজ্ত্ঞল্দল “প্রা লিন অন্ন ম্েডিজ্িনিন” হইস্্রীছেছ । 
অধিকস্ত ইহাতে এমন অনেক প্রয়োজনীয় বিষয় আছে-_যাহ প্রচলিত কোন বাঙ্গালা এলোপ্যাণিক পুষ্তকে নাই 
পুস্তকখানি চিকিৎসকগণের কিরূপ নিত্য প্রয়োজনীয় হইয়াছে, পাঠ করিয়া দেখুন । 
মুল্য ৪-বহু আবশ্তকীয় বিষয়ের সমাবেশে পুস্তকের কলেবর বৃহৎ হইয়াছে । এবপ বৃহদাকার পুস্তক 
এক সঙ্গে খরিদ কর দেশের এই বর্তমান অর্থ সঙ্কটের সময় অনেকের পক্ষেই অন্থবিধাঞনক হইতে পারে বিবেচনায়, 
ইহ1 চারি খণ্ডে প্রকাশ করিবার ব্যবস্থা করা হইয়াছে । :ম, ২য়, ৩য় ও ৪র্থ খণ্ডে পুস্তক সম্পূর্ণ হইবে। 
বর্তমীনে ১ম খণ্ড ও ২য় খণ্ড প্রকাশিত হইয়াছে। এই ছুই খণ্ডই উৎকৃষ্ট মুল্যবান কাগজে, 
৩৫০ শত পৃষ্ঠায় ডবল ক্রাউন সাইজে, স্ন্দররূপে ছাপা, স্বর্ণ খচিত বিলাতী বাইণ্ডিং এই ছুই খণ্ডের 
প্রত্যেক খণ্ড “প্রান্কিক্যাল প্রেস্কপসনের" মুল্য ১০ এক টাকা আট আনা । মাশলাদি স্বতন্তর। 
প্রত্যেক খণ্ডের আকার ও উপযোগিত। অনুসারে মূল্য কত্তদুর স্থুলভ, বিবেচন! করুন 
ইহাল উপল আবাল আল্সগু লিশ্পেম্স,জ্ুলি্ধা 
ধাহারা আগামী মাসের ৩*শে মধ্যে এই ১ম ও ২য় খণ্ড একত্র লইবেন, তাহাদিগকে উল্লিখিত 
প্রত্যেক খণ্ডের স্থুলত মুল্য ১॥০ স্থলে প্রত্যেক খণ্ড ১২ এক টাক! মুল প্রদত্ত হইবে। স্মব্পপ বাখিব্বেন-- 
নির্দিষ্ট সংখ্যক পুম্তকই এইরূপ নাম মাত্র মূল্যে দেওয়ার ব্যবস্থা করা হইয়াছে । স্তরাং_যাহারা এইরূপ আশাতীত 
নুলভ মূল্যে : এই মুল্যবান পুস্তকখানি লইতে ইচ্ছা করেন, তাহারা আজই অডার দিতে ভুলিবেন না। 
আমাদের নিজস্ব--বৈছাতিক শক্তিতে পরিচালিত, আধুনিক উন্নত ধরণের দ্রুতগামী মেসিন ৫প্রসে ৩য় ও ৪র্থ খণ্ডের 
মুদ্রণ কাঁ্ধ্য দ্রুতগতিতে সম্পন্ন হইতেছে, সুতরাং ওয় ও ৪র্থ খণ্ড খুব শীঘ্বই প্রকাশিত হইবে। এই ছুই খণ্ডও 
১ম ও ২য় খণ্ডের ন্ঠায় আকারে, কলেবরে ও মূল্যবান কাগজে হুন্দররূপে ছাপা হইতেছে এবং সুন্দর সুবর্ণথচিত 
বিলাতী বাইপ্ডিং করাইয়া দেওয়া! হই্ইবে। এই ছুই খণ্ডের (৩য় ও ৪র্থ খণ্ড) মূলাও যথাক্রমে ১০ টাক। হিসাবে ধার্ধ্য 
করা হইয়াছে । বাহার ১ম ও ২য় খণ্ড গ্রহণান্তর এই দুই খণ্ডের জন্য এখন পত্র পিখিয়া প্রার্থী হইয়! থাকিবেন, 
তাহার৷ প্রত্যেক খণ্ড (৩য় ও ৪র্থ খণ্ড) ১/০ স্থলে ১২ টাকায় পাইবেন। 
প্রাপ্ডিস্থান্ন-ডাঠ ডি, এন, হাজনালপ, ১৯৭এনহ অক্ছবাজাব্র ভ্রীউ, কলিক্চাতা। 


১৪ | ' চিকিতসা-প্রকীশ বিজ্ঞাপন” কারক ৬৩৯ ) 


আঙ্টোপাত্ত সংশোধিত, পরিবর্তিত এবং আরও আধক সংখ্যক উষধের বিবর্ণ 
সন্নিবেশে- অধিকতর পরিবদ্ধিত আকারে ও কলেবরে 
স্থপ্রসিদ্ধ বহুদর্শী প্রবীণ হোমিওপাথ, 
ডাঃ জ্ীনলিনীনাথ মজুমদার এল, এম, এস, প্রণীত 
&৮ 7 সে ৪৯ 


হোস এহন 
তি পদ মেটিরিয়া মোডিকী এ যা 


পদ্চ্ছন্দে বচিত সব বিষঘই সহজে কগস্থ হয় এবং সর্বদ| স্মবণ থাকে । হোমিওপ্যাথিক গঁষধ সমূহেব লক্গণগুলি যাহাতে 
সহজেই কস্থ বনিয়! সর্বদা সমবণ বাঁখ। যাইতে পাবে--কথায় কথায় পুস্তক দেখিযা গধধ নির্বাচন কবিতে ন! হয়-_-বোগ 
দেখিবামাত্র যাহাতে তাহাঁব প্ররুত প্রসধটীব কথা মনে পডে এবং সঙ্গে সঙ্গে উপযুক্ত উঁষধ নির্বাচন কব! যাইতে পারে 
তদদ্দেশ্েই এই পুস্তকে অতি প্রাঞ্জল ভাষায় যাবতীয় হোমিওপাথিক ওষধের প্রয়োজনীয় 
লক্ষণ সমুহ স্থুললিত পদ্ধচ্ছদ্দে সন্নিবেশিত তইষাছে 


অশবার ইহ1০ত তষ কবল ০হামি ওপ্যাথিক উষঢধর লক্ষণগুক্সিই পছ্চ্জ্ন্দ 
সঙ্গিতবশ্শিত হইক্সাছে, ভা নঢহে-- 

যাহাতে হোমিওপ্যাথিক মেট্েবিযা মেডিকাব অন্যান্য প্রয়োজনীয় বিষয়েও জ্ঞান লাভ করা যাইতে পারে, 

তজ্জন্য এই পুস্তকে প্রত্যেক ওধধের পগ্যের সন্গে সঙ্গে টাকাকারে তদ্সন্বন্ধীয় সমুদয় জ্ঞাতব্য তথ্য, 

সমতুলা ইষধ সমুহের বিবরণ ও তাহাদের বিশিষ্ট লক্ষণ সমুহ প্রতিষেধক ওঁষধ, অবস্থানুসারে প্রযোজ্য 
প্রবৃত ফলপ্রদ ডভাইলিটসন প্রভৃতি অতি প্রয়োজনীয় বিষয় সমূহ প্রদত্ত হইযাছে। 

নিতেশেষ উ্উবন £-বছুদিন পর্বেব এই “পদ্য মেটিবিয়। মেটডিক"” খচিত হহযা অতি ক্ষুদ্রাকাবে ইহাব 

প্রথম খণ্ড প্রকাশিত হইযাছিল। এই ক্ষুদ্রাকাব ১ম খগ্ডটাই হতিপর্বে আামবা।০ আনা মুল্যে বিক্রয় কবিয়াছি। 

সম্প্রতি বহুদশী প্রবীণ গ্রস্থক।ব তাহাব পবিণত বয়সেব বহুদর্শনলদধ অভিজ্ঞতাবলম্বনে এই পুস্তকখানি আগা গোডা 

সংশোধন, পবিবন্টন ও ইহাতে আবো অধিক সংখ্যক ওঁধবধেব বিববণ সম্মিবেশ কবিয়। পুস্তকখানি নতন ভাবে সঙ্ধলন 

কবতঃ সমগ্র পুস্তকেব প্রকাশ ভাব ন্মামােব উপব অর্পণ কবায় মামবা পূতন ভবে লিখিত এই পবিবদ্ধিত, পবিশোধিত 

ও পবিবদ্টিত পুস্তকখানি ডবলক্রাউন সাইজে __মুল্যবাঁন কাগনে, স্থন্দকপে ছাপাইয়৷ প্রকাশ কবিয্াছি। পুস্তকখানি 
দুইখণ্ডে সমাপু হইবে । বর্তমানে ইহাব প্রথম খণ্ড প্রকাশিত হইল । হয় খণ্ডও শীঘ্রই প্রকাশিত হইবে । 


বর্তমান এই ১ম খণ্ডটী__বনুপূর্বের প্রকাশিত ক্ষুদ্রাকার ১ম খণ্ডেরই ২য সংস্করণ মনে করিবেন না-_ 
সম্প্রতি নৃতন ভাবে লিখিত-_-এই পরিবদ্ধিত, পরিশোধিত এবং পরিবস্তিত সমগ্র পুস্তকের প্রথমাংশই 
১ম খণ্ডাকারে প্রকাশিত হইল । আমাদেব দ্বাবা প্রকাশিত এই প্রথম খণ্ডের আকাব, বিষয় সন্নিবেশ, 
ছাপা, কাগজ হত্যাদি সব বিষযেই পূর্ব প্রকাশিত ১ম খণ্ড অপেক্ষ। শ্রে্ঠতব এবং সম্পূর্ণ বিতিন্ন 
মূল্য £-_-ডবলত্রণউন সাইজে ( পূর্বপ্রকাশিত ১ম খণ্ডেব অপেক্ষা বড সাইজে ) মুলাবান এন্টিক কাগজে 
(পূর্বপ্রকীশিত ১ম খণ্ডেব কাগজ অপেক্ষা উত্কষ্ঠতব কাগজে ১, স্ুন্দবরূপে ছাপা, ২১৮ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ (পূর্ব প্রকাশিত 
১ম সংখ্যাটা ছোট সাজে মাত্র ৬৫ পৃষ্ঠায় সমাপ্য হইযাছিল ) এই দ্বিতীয় সংগ্ষবণ ১ম খণ্ডেব মূল্য ১২২ এক টাকা । 
ইহ্গার উপর আর ও বি০্শেষ সবি ধা যাহ।তে সকলেই এই অভিনব প্রয়োজনীয় পুস্তকখ।নি কিনিতে 
পাবেন, তক্ন্ত আগামী মাসেব ৩০শে পথ্যন্ত এই পবিবদ্ধিত ২য় সংক্কবণ প্রথম খণ্ডটা ১২ একটাকা স্থলে ॥* আট 
আনায় প্রদত্ত হইবে। ২য় খণ্ড প্রকাশেব পূর্বে ধাহাব। পত্র লিখিয়। দ্বিতীয্প খণ্ডেব প্রার্থী হইয়। থাকিবেন, 
তাহাদিগকেও এই:২য় খণ্ড ১২ একটাকা স্থলে ॥* আট আনায় দেওয়া হইবে | ভাঃ মাঃ স্বতন্ত্র । 


প্রাপ্তিস্তান--চিকিওসা-প্রকাশ কার্যযালক্ব, ৯৯৭ নং বছবাজার স্ট্রীট, কলিকাতা । 

















 ক্কলেন্সা ভ্িত্িৎত্না জ্ম্বহেদ অত্যুতুচষ্টতবভ্িনন্ব এলোপ্যাথিক ল্লিকিশআা-গ্রজ্য 
: চিজ. 
মুন কল্রো-টিবির্স 
| ত:-২ বি গু চি ২ ॥ ১১১৬৮৭৫ 
ধর] 107/ 
বিলাত প্রত্যাগত স্থপ্রসিদ্ধ ডাঃ ক্যাপ্টেন এছচ্‌ চাঁটার্জ্জি 
1, 7 08, 7, & 9, (492%5 ) 15, 8. মাত 869, (0/489915) এবং 
স্থবিখ্যাত ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক স্থপ্রসিদ্ধ বুদর্শী চিকিৎসক 
ডাঃ এস? নে? আুহ্খারভিজ পর. 9. আর্ক 
আগ্ভোপান্ত স্থপরিমার্জিত ও পরিশোধিত হইয়। বল বদ্ধিতাঁকারে 


ভ্ত্রিভীম্ম তন হত্ল্রী। ওশক্কফান্পিভ ভ্ডইনম্লাচ্ছে € 
এই পুস্তকে অতি সরল ও সহজ বোধগম্য বাঁঙ্গীল! ভাঁষায় কলের পীড়া সন্বন্ধে যাবতীয় আধুনিক জ্ঞাতব্য 
বিষয় বু পরীক্ষিত ফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রপালী ; ব্যবস্থাপত্র ; নূতন ওঁষধ) বিশেষজ্ঞ বহছুদর্শী চিকিৎসক ও 
গবেষকগণের আধুনিক আলোচনা, গবেষণ! ও পরীক্ষার ফল) চিকিৎপার্থ মতামত, যুক্তি, উপদেশ এবং আধুনিক 
স্থুফলপ্রদ চিকিৎসা'-প্রণালী প্রভৃতি সমুদয় জ্ঞাতব্য ব্ষিয়ই অতি বিস্তৃতভাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে । 


এক্রান্ল এই ক্ষিতীন্ শহস্ষক্রণে হিবশ্েষ্য 
ভন্তীতব্যয ব্ছ অতিনব তথ্য, বহু নুতন আবিষ্কীর, বহু সংখ্যক 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের ব্যবহারিক অতিজ্ঞতালন্ধ চিকিৎসা'-প্রণালী ; 
বহুসংখ্যক নৃতন ওুঁষধধ ও তাহাদের প্রয়োগ-প্রণালী 


এবং শ্বজ্ছ তভিডনন্ল লিলম্বশ্র অন্মত্নভত একটি 
“পপল্লিশ্শি” ম্লুতন্ন সলহন্বোজিত হহক্সাছেে। 
“ব্যাক্টেরিওফেজ”-__-আধুনিক চিকিৎসাঁজগতের একটা 
মহামূল্য অভিনব আবিষ্ষীর। কলেরায় ব্যাক্টেরিওফেজ-চিকি ৎসা, 
যুগান্তর উপস্থিত করিয়শছে । ব্যাক্টেরিওফেজ সম্বপ্ধে এ পর্য্যন্ত 
যাহী কিছু আবিষ্কৃত হইয়াছে-__ত্সমুদয়ই অতি বিস্তৃতভাবে 
এই পরিশিষ্টাংশে সন্নিবেশিত হইয়াছে । 
এল্বাল্র এই হ্িতীম্্ সহক্ষল্সণে স্ব্াতন'হন্ন 
হ্িন্কিতুতনা সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই পূর্ববাপেক্ষা অধিকতর 
চিত্রসহ বিস্তুতভাবে সরল সহজ বোধগম্য ভাষায় বর্ণিত হইয়াছে । 


বহু নৃতন বিষয়ের সমিবেশে পুর্ববাপেক্ষা পুস্তকের 
কলেবর এবার দ্বিগুণ বদ্ধিত এবং গ্ুর্্ধাপেক্ষা 
ন্িভ আল্গাল্রেডললন অ্রনাউন্ন সাইজে 
উৎকুষ্টতর কাগজে-_-এবং অনেক নুতন চিত্র সংষোগে প্রায় 
৭০০ শত পুষ্ঠায় সম্পূর্ণ হইয়াছে । স্যুল্য £--উৎকষ্ট 


কাগজে স্ুন্দররূপে ছাপা স্ৃবর্ণথচিত সুন্দর বিলাতি বাইগ্ডিং-_ 
৪. আন ৮. বিজলি টিখকাও চখজ্ খুলি ৮০ আনা । 











ইভা 















১৬ চিকিৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন-_কাস্তিক--১৩৩৯ সাল 
অভিনিন্ল আন্বিক্কান্ল ! অভিন্ন আ'ল্তিক্ষান্ভ ! 


অধিকতর উন্নত প্রণালীতে এবং নির্দেষভাবে প্রস্তুত হইয়া রা 
হুথি তেমে 2. ৪. 39580 3 


্ে 
হি ঘ্যালাইন গা র৪-51.12 50108, হী 


দু রর 
ঢু জর জী 


আমদানী হইয়াছে ! আমদানী হইয়াছে 1! 2 


বিন! ব্যবচ্ছেদে অর্থাৎ শিরা উন্মুক্ত ন! কারা ইণ্টাঁঠেনীল ও সাব 1কিউটেনিয়াস গ্াাঁলাইন ইঞ্জেকসন এবং 
ইন্টনমাস্িউলাঁর ই/ঞ্জকসনে যথেচ্ছ পরিমাণ সলিউসন প্রয়োগ করণার্থ, এই লগুন এম্‌, এস, ব্র্যাণ্ডের “ন্তালাইন 
সিরিঞ্র” আবিষ্কৃত হইয়াছে । সাধারণ ইণ্টাঁভেনাস ইঞ্জেকসন দিতে জানিলেই, এতন্্ার] সহজে ও নিরাপদে 
ইপ্টাতেনাস শ্তালীইন ইঞ্জেকসন দিতে পাগা যাঁয়। 

স্যাজাইন্ন তিনি ভব গন্য £-উপরিউক্ষ ১নং চিত্রান্বষায়ী (1770. ০. [) ১টী সর্ৰোৎকুষ্ট 
£ সি, সি, রেকর্ড সিরিঞ্জ এবং এই সিরিঞ্জের উপযোগী ২টী। সিপিঞ্জে নিডিল ফিট করিয়া অন্ঠান্য প্রকার ইঞ্জেকপন 


দেওয়ার জনা) ও ক্যানুলার উপযোগী ২টা, এই ৪টা সর্বোৎকৃষ্ট নন্করোপিভ নল (যে নিভলে কখন মরিচা পড়ে না) 
এবং ২ন* চিানুষায়ী (71. বি৩. 2) শ্তালাইন ক্যান্ুল1 ১টা | এই কয়েকটা পরঞ্রাম ১টা শ্দৃষ্ঠ নিকেল কেসে থাকে । 


সুভন্য ৪_-উলিখিশ সমুদয় দরঞ্ীমসহ ( সর্বোৎকৃষ্ট ১টা ৫ সি, সি, বেকর্ড সিরিঞ্জ, ৪টা নিল ও স্যালাইন ক্যানুল' 
এবং নিকেল বাক্স দহ ) পত্যেক স্তাঁলাইন সিরিপ্রের মুল্য ১১।* এগার টাকা আট 'ানা। মাশুল স্বতন্ব। 

আ্লজক্ জ্যালীহনন ক্্যান্মুলালল মুভ্য 2 _যাহাদের্র ৫ সি, সিং রেকভ” সিরিগ আছে, তাহাদের ১টী 
স্তালাইন ক্যান্থুল। কিনিলেই চলিতে পারে। প্রত্যেক স্তালাইন ক্যান্চলার মূল্য ৬।* ছয় টাকা আট 'মান।। 

উপল £_:কেবল মার স্তালাইন ক্যানুলাটী পাঠাইতে হইবে, কিন্বা রেকর্ড সিরিঞ্জ, স্তালাইন ক্যান্গল। এবং 


৪টা নিডল সহ কম্প্রিট্‌ স্তালাইন সিরিঞ্জ পাঠাইতে হইবে, অর্ডার পত্রে তাঠ? খোলস করিয়া লিখিতে ভুলিবেন না । 
ভক্তি -17979017 [১ বাতের এই *ন্যালাইন সিরিঞঙ্জের” আমরাই একমাত্র সোল এজেন্ট ও 
আমদানীকারক। ইহ আর কোথায় বিক্রয় হয় না এবং ইহার নাম রেজেষ্টারিকৃন্ত। বাজারে ইহার নিকুষ্ট 


নকল বাহির হইয়াছে । স্লোৌতন এজেপণ্উ ও প্রাঞ্তিস্তান-জ্নঙন্ন ক্মেডিল্্যাজ জো । 


যন্রণ। বিহীন) কলা কেল্জ্র বভলম্ম [বিষাক্ত দ্রব্য বর্জিত, নির্দোষ 


যেকোন প্রকারেব ও যত দিনের দাদ্‌ হউক না কেন, এই মলমে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে উপশম 
হইয়। ছুই দিনের মধ্যে নি্দোষদ্পে আঝোগ্য হইবে । ব্যবহারে জাল! যন্ত্রণ! হয় না| 
স্মুতল্য 8 প্রতি কৌট।।* চারি আনা, ৩ কৌট1॥* আনা, ১২ কৌট। ১॥* টাক|। 


প্রীপ্তিস্থান--লগুন মৌডক্যাল ষ্টোর, ১৯৭নং বনুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 








ভিজে সভা 
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চিকিৎসা-প্রফাৈর বিজীপন--কাতিক--১৩৩৯ সাঁল ৬. ১৭ 
সংপ্রস্িক্ষ ভিতিসন্ 0৮ ছি" 0. সি প্র 
বাঙ্গাল! ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসা গ্রন্থ 
(১ম ও ২য় খণ্ডে ২০০ প্র্যাক্ীক্যাল টি টিজ অন্ন | উতকট কাগদে সন্দররগে ছাপা 


) তন্য-_-৮* আান।। 

শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ | ভিল্লিক্লিস্আভন ভিভিভিিভ্দ : গঃ মা: ০. ছং আনা 

এই পুস্তকে প্রমেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্বল্য উপদংশ, স্বপ্নদোষ, ইন্দছ্রিয়শৈথিল্য, পুরু্ষত্বহাানি প্র$তি জননেন্দ্রিক্স ও 
বূতিক্রিয়। সব্বন্বীয় যাবতীয় পীড়। ও শৎসংস্থষ্ট সর্ব প্রকার উপসর্গাদির বিস্বৃত বিবরণ, কারণ, লক্ষণ, পীড়া নির্ণয়ের উপায়, 
চিকিৎসা-প্রণালী, সফল চিকিৎসাঁ-তত্ব ও পথ্যাপথা সবিস্তারে সপ্নিবেশিত হইয়াছে একপ পুস্তক, এলোপ।ধিক মতে 
এপর্যযস্ত বাঙ্গল। ভাষাম প্রকাশিত হয় নাই। 

একমাত্র একখানি পুস্তক পাঠে চিকিৎসকগণ এই সকল পীড়া চিকিৎসায় যাহাতে অগ্লায়াসে পারদরশী হইতে 
পারেন, তহুদ্দেশ্ত্েই এই পুস্তকখানি লিখিত হইযাছে কার্ধ্যক্ষেত্রে উক্ত পীড়াগ্রস্ত বহুতর রোগীর চিকিৎসায় যে সকল 
চিকিৎসা-প্রণালী প্রকৃত সুফলদায়ক হইয়াছে, এই পুন্তকে তৎসমুদয়ই বিশ্ুত ভাবে সন্িবেণিত হইয়াছে । 


রর পরাপ্তিস্বান_চিকিৎসা-প্রকাশ কার্ধ্যালয়, ১৯৭নং বহুবাজার দ্রীট, কলিকাত। | 
ডাঃ এম্‌, মরকারের অভিনব আবিষ্কার । 


 পভিরোলিনাবাম” 


ধজভঙ্গ ও ধাভুতরাঢচগ চিন্তষীবন লাভ্ড £ ১ মারায় ঘণ্টা পবীক্ষা। আমি ম্পর্ধীসহ 
বলিতেছি-_-ইহ। পুরুষত্বহা নি, ধাতুদৌর্বলা, স্বপ্নদোষ, শব্ছি হীনতা, মেহ, 'প্রমেহ ও স্থলনাদিসহ মৃওযঞ্ত্রের সমস্ত রোগ দুর 
করিতে অব্যর্থ ফলপ্রদ ও মন্ত্রের স্তার় কাধ্যকরী। ইহ] নিয়মিত সেবনে তরল শুক্র গাট করে। প্রচুর বিশুদ্ধ শুক্রোৎপত্তি 
হয়, ধারণাশক্তি বাড়াইয়। দেয়, নিস্তে ও বিকল ইন্দ্রিয় বলশালী করিয়া থাকে এবং বৃদ্ধকেও যুবকের ন্তায় সবল, সতেজ 
ও ইচ্ছান্ুবপ কাঁধ্যক্ষম করে এবং বল মেধা ও কান্তি ব্ধিত করে| ১ মাপের শিশি ৩।০ টাকা, ১৭ দিনের ২-২ টাকা । 
75 39) প্রাপ্ধিস্তান-0গাপাল কাণতন্মাসী ! পোঃ মগরা ( ময়মনসিংহ ) | 


অভাবনীয় সস্তা ! গ_ 
ফার্ণোকুইনঠ (টি দস 






শি পপ পপ পাটি উর 


নীকেল রিষ্ট ওয়াচ মুল্য ৪1, 
নীকেল পকেট ওযাঁচ মুল্য ৩1০ 


ত 
গুঁধধ। বিনা মূল্যে নমুনার জন্য পত্র লিখন। রো-৬পোল্ড রিষ্ট ওয়াচ মূল্য ৫।০ 
টাইম পীস---_---মুল্য ২1০ 


৫ ? 
ম্যাথালা গ্রতোক ঘড়ি সনর, জুয়েল যুক্ত মজবুত ও 


অন্নশূল, দস্তশূল বাঁধকবেদনা, খতুশুল, শিরঃপীড়া ও টিক সময় রক্ষক | এ্তোকটার মাশুল স্বতন্ত্র। 


মকলপ্রকার বেদনাতেই আশাতীত উপকার করিতেছে | | ফাউনটেন পেন ১নং ১০১ ২নং সোনার নিবয্ক্ত ৩০, 
ব্রাক বাড ৪২১ রুবি ৩০ । 


সর্ববিধ জ্ববের_-বিশেষতঃ, ম্যালেপিযা জ্বরের অব্যর্থ 





দাষ মাত্র 8০ আনা। 
* প্রত্যেক ফাউনটেন পেন সহিত ক্লিপ ও কালী 
গাহওুলিস্াল্ল ভ্বাগস্‌ এগ উপহার দেওয়া হয় । মাঃ তর । 
ক্ষেহ্িক্যাল শুস্বাকাসন। সোল এজেস্উ--মডেল এজেন্সী, 
১৫১ নং স্যারিসন রোড, কলিকাত1 | ৩১ (5) বেখুন রো,বিডন গ্রীট, কলিকাতা। 


টিটো হইতে 
০0287৮70059 (070)--12 (03381 





গুনরাঁয় সাধারণের উপকারার্থে বিতরণ হইতেছে । আপনি দৈবী শক্তি বিশ্বাস করন। সংগারে শাস্তি লাণ্ডের 
অন্ত উপাষ নাই। ইছা'কি? ভ্রব্য গুণের অত্যড়ৃত পরিচয। নব গ্রহের একমাত্র অথিষ্ঠাত্রী দেবী শ্রীশ্রীকুেশ্বরী 
মাতার প্রত্যাদেশ প্রাপ্ত নবগ্রহ অনুষ্ঠিত অক্ষর কবচ। ইহা! ধ*রণ কৰিলে কি হয়? পুক্ষকায় দৈবী পক্তির অধীন বলিয়। 
ইছা! ধারণে সর্ব্ব রকম বিপদের হাত হইতে মুক্তি লাভ কণা যায়। পুরশ্চরণ সিদ্ধ গ্রতাক্ষ ফলগ্রদ মগ্তশক্তি ও দ্রব্য 
গুণের অপূর্ধ্ব সম্মিলন । ভক্তি সহকারে মন্ত্রপুতঃ কবচ ধারণে, মে।কদমায় জযলণভ, চাকুরী লাঙ, কার্যোন্নতি, ছরারোগ্য 
ব্যাধির শীত্তি, সৌভাগ্য লাভ, ব্যবসা বাণিজো উন্নতি, শনদিগকে বশীভূত কর! ও পরাভূত করা, কলের! বসস্ত, 
প্লেগ, কালার প্রভৃতি মহামারার হাত হইতে আত্মরক্ষা ও অকাল মৃঃয হইতে নিষ্কৃতি লাভ অনায়াসে কর! যায়। 
বন্ধ্যানারী পুত্রবতী হয়। ভূত প্রেত, পিশাচ, উন্মাদ, চোর ও এগ্নিভয হইতে পক্ষ পাইবার ক্রঙ্গান্ত্র স্ববপ ইহ! ধারণে 
কুপিত গ্রহ ন্গ্রসন্ন হয় এবং অতি দরিদ্র ধনবাঁন হইয়া থাকেন। মহারাজ। ও শিক্ষিত সন্্ান্ত ব্যক্তিগণ এই কবচ 
থারণ করিয়া! প্রতি দিন অভাবনীয় ফললাভ করিতেছেন। পত্র লিখিলেই নিয়মাবলী পাঠান হয় । 

রামময় আশ্রম, টবগ্ভনাথ ধাম, ক্ুও্ড। এপাঃ সং পিন) 


প্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ভাঃ এন, নন্দী তর 
প্রণীত ও প্রকাশিত অভ্ভুযত্ককউ হারান চন্দ্র মুখোপাধ্যা 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাগ্রস্থাবলী| ২ [সিংহ মাক 





১। বৌরিকের মেটেরিয়! মেটিক1 ( বা্গাল1) বাইগ্ডিং ৭-২ গা ৫ 
২। কালাজর চিকিৎস1 (*য় সংস্করণ) কাঁপডে বাধাই ২. ৮ ॥ ূ 
৩] এলেনের কি নোট (বাঙ্গাল! ) কাপডে বাঁধাই ২২ গু পান | 
৪ হোমিও ইঞ্জেকসন চিকিৎস। ( বাঙ্গল।) বাই্ডিং ২০ | ৯ | 
€& | থেরাপিউটিকযাল চার্ট (গষধ নির্বাচন প্রণালী) 1৮০ মাধলেরিযা ও সন্দঘপকার জ্বরের | 
৬। সরল পারিবারিক চিকিৎস। |1%০ শ্রেষ্ঠ এষধ। বড় বোতল .1 
৭1 সরল জর চিকিৎসা রা |1%/০ (ছুট ৪৮০ হেড আ।কিস ১৫নং 
৮। হোমিওপ্যাথিক সরল ফার্শ/কোপিযা . ॥০ ক্মাণকতুল ই্রাট, কলিকা 11 
৯। পধ্যাপথা-বিচার * ॥|০ 





১৬। খাগ্ত বিচার রহ ০ 
১১। বোরিকের রিপার্টারী ( বাঙ্গাল।) প্রতিখ ও ॥০ 
১২। গওলাউঠ1 চিকিৎসা , 





,৩। নবদেহ তত্ব (বাধাই ) .. ॥1০ 

১৪। সচিত্র ধাত্রীশিক্ষ। বে 

১৫। সচিত্র স্ত্রী-চিকিৎস। ক ১1০ 

১৬1 শিশু-চিকিৎন] ৩ 

১৭। গুপ্ুপীড়1 (গরমী, বাগী গ্রভৃতি রৌগের চিকিৎস1) 1০ 

১৮। শুক্র পীড। | 

১৯। স্বানিম্যানের ছবি (বড়) 1%* (ছোট) ০ 

২*। ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিক1 (ফ্যারিংটন )  ১/* মূল £_-১২ টাঁকা, ডজন ১০২ টাকা। 

২১। প্রাযা্িকেল মেটেরিয়া মেডিকা, ভাঃ বি চক্রবর্তী ১২ সোল এজেন্ট :-সা ও এগ তক্ষাহ। 
প্রাপ্তিস্থান চিকিতুসা-প্রকাঁশ কার্য্যালয় ৩৭নং আপা সাকুপার বোড, কলিকাত|। 


১৯৭ নং বন্বাজার ট্রীট, কলিকাতা । আয়া 







রি 3828 প্র হিতিগিনএকাবিক১৩৫৪ লাল 0২৯) 
চি করার চাটাজ্জীর 
“জান্নীণ টনিক” 


(রেজীষ্টার্ড ) 

ম্যালেরিয1, কালাজ্বর, শলীহ। ও যকৃত সংযুক্ত জর, নৃতন ও পুরাতন জবর ধাতুস্ত ও বিষমাশ্রিত জর প্র্ততির একমাত্র 
বিশ্বস্ত এধধ, জরের পর দুর্বলাবস্থা মেবন করিলে ইন্থাতে টনিকের ( বলকারক) কার্ধ্য করে। মুল্য--প্রতি শিশি 
আট আনা। মাশুলাদি পৃথক লাগিবে। পাইকাবী দর অতি স্থলভ। 

₹নম্রপধত্র এজেপই আজম্ট্য শু । সুবিধাজনক ত্বহে এজেন্দীর নিয়মাবলীর জন্ত সত্বগ আবেদন করুন| 

ঠিকাঁনা_-লি চাঁভীজ্ভ্গ হাগঙ্লেভনী, ৩৫নং ওয়াট গঞ্জ ই্রীট, খিদির পুর, কলিকাতা | 

4-7 (39) এঢ০জণ্উ--লগুন মডিকয।ল টার 

কিডনি? 58:18 রনির জট ১ 88048885 





ত্যক গন্ধবণিকের নিত্য পাঠ্য-- 
গন্থবণিক সমাজের একমাত্র মুখপত্র 


গন্ধবণিক মাসিক পত্র 
ইহাতে সমাজ, কষ, বাণিজা এবং সাপারণ শিক্ষ। 
বিষয়ক নানাবিধ তথ্যপূর্ণ প্রবন্ধাদি প্রকাশিত হইয়া 
থাকে । বেদজ্ঞ পণ্তি 5 শ্রীঅবিনাশ চন্দ্র দাস এম, এ, পি 
এইচ ভি ও রায় বাহাদুর শ্রীযুক্ত তারক নাথ সাধু 
সি, আই, ই মহোদয়ের দ্বার! সম্পীর্দিত। বাৎসরিক মূল্য 
সডাক ২২ দুই টাক মাত্র । 
কাধ্যালয় ১--৮নং নবীন পাল লেন, 
(পো: আমহাষ্ট স্ত্রী ), কলিকাত]। 17 (335)--2 (73০) 











সবপ্রকারক্রিমিরেগের মব্যখ ম | 
পুথক জোলাপ লাগেনা,পরীক্কা করগ।, 

আর আর এজেন্ট চাই। রজার 
প্রতি প্যাকেট % ডজন সাকমাওলুত 


্রাসথিস্থান__এস, সি, চৌধুরী এও্ড ব্রাদার 
১৯নং পটল ডা! । দ্বীট, কলিকাতা । 











. ক্প্রসিত্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
ডাঃ স্রযুক্ত প্রভাসচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় প্রণীত 


গৌো-চিকিৎসার বনু প্রশংসিত 
টে গত ফান্তন হইতে ২৮শ বর্ষ চলিতেছে । 
অভিনব গ্রন্থ অচ55৯ন1--ছোট গল্পের কর়তর 


| দো জীবন ৫০৪ পৃষ্টা তমননা--উপন্তাসের ভাণ্ডার । 
সংস্করণ স্লন্য ৪২। শিক্ষা প্রদ প্রবন্ধের জন্য রে চির গৰী্সী। 
ইহাতে গরু, গোড়।, মহিষ, বিড়াল, কুকুর প্রনৃতি জীবজস্থর যাঁবতীষ আজই গ্রাহক হউন। 

পীড়ার কারণ, লক্ষণ, রোগনির্ণঘ এবং সুবিখ্যাত গো-বৈথগণের শিকট বাঁধিক মূল্য ১।০ টাক1। 
১০ রি ত বনু ভাগ ০ গাগুগাছড়া, ৮৫ ও অঙ্চনার ২৬শ ও ২৭শ বর্ষের 
মুদ্টিষে দত্ত হইযাছে। এ স্কেল আব্ওু 

বিস্পেম্বত্ এই নে, ইহাতে অনভ্ভি লিস্্তত ন্ডাজে সম্পূর্ণ সেট পাওয়া যায়। 
প্রক্কত স্যফদাম্রক্চ হোন্সিশুপ্যাথিক্ ছিক্চিত া- প্রতি সেটের মূল্য ১২ টাকা । 


পুরাতন তন্ত্রের একমাত্র মানিক 


চলন! 





প্রানী সন্নিবেশিত হইয়াছে । গবাদি পশুর চিকিৎসা! সম্বন্ধে এনপ ডাঁঃ মাঃ স্বতন্ত্র। 
প্রকৃত উপযোগী পুস্তক আর প্রকাশিত হইয়াছে কি ন1 পড়িয়া! দেখুন। ২ 
প্রাঞ্ডিন্থান্ন ৪--চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়, স্যানেজান্র- অন্ন । 


১৯৭ নং বন্ুবাঙ্ঞার দ্রীট, কলিকাঁত।। অর্চন। অফিস, অর্চনা পোষ্ট, কণিকাতা। 





বিশ্ব বিশ্রাতত 


ইছায় এক একটী বিশ্দু খদৃত তুল্য। জগতে এমন কেহ বীর্ধ্যবান 
পুরুষ মাই ধিনি এই তেজফর মহৌষধ বিন! জল মিশ্রণে একবাত্র। খাইয়া 
হজম করিতে পারেন ৰা তিষ্টিতে পারেন। ইহার প্রতি বিশ্বু মানব 
শরীরে নূতন বিশুদ্ধ রক্ত উৎপাদন করিয়া মত্ত হস্তীর বল প্রদান করিবে । 
ইহা বহু প্রকার বিশুদ্ধ রক্ত উৎপাদনকারী ও কোঠ্পরিক্ষারক, 
রাঃ পারদদোষনাশক, উপদংশ বিষনাশক, ধলবীধ্য বর্ধক, শুক্রধারক, মেহ, 
প্রমেহ, ধাতুদৌর্র্বল্যের, স্গায়বিক দৌর্বল্যের অবার্থ মহৌষধ |. এই অনুতোপম মহৌষধ স্বপ্রদোষ, প্রাবের পুর্বে বা 
পরে সুত্রবৎ ধাতু নির্গম, পু'বরক্ত মিশ্রিত ধাতুআ্রাব, কাপড়ে দাগ লাগা, প্রশ্নাবের যন্ত্রণা, প্রআঅাবের পীড়া, পারদসংক্রান্ত 
খ্যাধিঃ শন্নীরে চাক। চাক! দাগ, পারা সর্ব প্রকার, গর্ষির ঘা, যে কোনও চর্মরোগ খোস চুলকাণির, সর্বপ্রকার বাত, 
গন্ধিস্থানীয় ফুলা বেদনা ও ম্যালেরিয়। অর প্রভৃত্তি এই মহাশক্তিসম্পন্ন খীধধ সেবনে অচিরে নবজীবন লাভ হইবে। 
যাহার! হুতাশের পর হতাশ হইয়াছেন তাহার। আমাদের কথায় একবার শেষ বিশ্বাস করিয়া এই মহৌষধ সেবন করুন, 
দেখিবেন তিনদিন সেবনে দেহের লাবণ[ ফিবিয়! নূতন জ্যোতি: বিকশিত হইয়াছে। মুল্য ১ শিশি ২০, তিন শিশি 
৬৮০, ডাঃ মাং স্বতন্ত্র! বিনামুল্যে বিস্তারিত বিবরণ সহ ক্যাটা গ লইয়৷ অবগত হউন। 


সেলিং এজেন্ট $__লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর ১৯৭নং বহুবাজার দ্ীট, কলিকাতা । 
০সাল ভিজ্রিবিউটার্স_-পি, দাস এণ্ড কা 
--7 (0.9) রিলিফ অফিস (এ,) ৫নং ফকিরটাদ চক্রবর্তী লেন, কলিকাতা । 


ডাঃ ইউ, এম্‌, সামন্ত প্রতিষ্ঠিত সন ১৮৮৭ 


সামন্ত বাইওকেমিক ফান্মেসী 


হেড আফিওন--৪৮নমহ স্যঠাঙমলাজাল্ল ভ্রীউ, ক ক্িক্াতা | 
৯। আ্রাইওক্কেন্নিশ্ নিক্িওু তলা জিম্বানন (*ম সংস্করণ ) বিলাতী সুন্দর বাঁধান, সুন্দর কাগজে 
ছাপান। প্রায় ১০০০ পৃষ্ঠায় সং্পূর্ণ। মুল্য-_-" ছয় টাক! ভাবি আন? মাশুলাদি ॥* আন] 
২। _্রাহগু ব্রেক ম্নেভিলিস্া কমেডি) (৪র্থ সংস্করণ) বিলাতি বীধান, সুন্দর কাগঞ্জে 
ছাপান। মুল্য-_ ২ চারটাক | মাগুলাদি ॥* আট আনা। 


ল্বাইওডক্কেড্িক্ষ ল্ব্রিসনাউ্ীম্ী 


প্রিস্ম অহক্ল্পণ ওক্কাশ্ণিত হহস্সীচ্ছে। 
ইহাণ ছাপ। ও কাগজ, বাধাট গ্ুন্দর হইয়াছে, ডবলক্রাউন ৩৩৭ পৃষ্ঠীয় সম্পূর্ণ। মুল্য ৪-২ টাকা, মাগুলাদি 1%* 
৩) হ্রাহও০কিহ্িক্ গাছ চিক্িু শন (৬ সংস্করণ ) বিলাতী বাধান সুন্দর কাগজে ছাপান 
মূল্য---১। এক টাকা আট আন।, মাশুলাদি 1”* ছয় আনা । 


মেনে চুপ লা ইওুক্চেন্িক শুনে মুত্য 
৩০ বা ১২৯ ব। "* ক্রমের ১ এক ডাম শি শপুর্ণ বধের মূল্য ৮ৎ ছুই আনা, ২ হই ড্রাম শিশিপুর্ণ 
|* চারি আনা, ৪ চারি ড্রাম শিশিপুর্ণ ।৬* সাত আনা, ১ এক আউদ্দ শিশিপুর্ণ &* বার আনা, 
২ দুই আউদ্দ ১* এক টাক! চারি আনা, ১ এক পাউগ্ড ৭- সাত টাক1। 










এটিকিত্যা-গেস্ণাপ কার্যালয়ে ধাবতীয় হোনিএপ্যাথিক & বাইওকেবিরে পুত্তক পাওয়া যায 7 রিটাজগের- টার সাজ ভিধিরিএি 





হি: ক বুটিক এস পি 2 শিচসিন হাচহ যে 4 রেকারে, 
লই & সত চিনি চি ্ ॥ 
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.. খডাঃ ভীফি রপ্ত বো এল, ঞ্ এ ত 
চ্িন্কি-লা স্টুুন্কচ সলস্ুতহ 
প্র্যাকৃটিশন।র---১_* খণ্ড প্রাযান্টিস্ণ অম্কুৎ হমডিন্নিন, কাপড়ে বাধাই স্বর্ণাক্ষরে 


নামাঞ্কিত। ১০০০ প্রেসক্রিপশন সহ প্রদত্ত। মূল্য একত্রে ৫ খণ্ড ৭২ টাকা, মাঃ ॥/০| প্রতি খণ্ড ১॥৯, ম'3 1৯ 

প্র্য।কৃটিশনার-__ সপ্ুম ও অষ্টম খণ্ড ওলব্লল অস্ত্র কশুতনা-কাপডে বীধাই স্ববর্ণাক্ষর়ে 
নামাঙ্কিত মুল্য একরে ৩ খও--"৬৯ টাক, মাঃ ॥*, প্রতখ ও ২ মাঁ1/০ 1 এই পুস্তকে ষ বতীয বোগের কার*, 
লক্ষণ, রোগ নির্ণয়, অগ্নচিকিৎস! ও ইন্জেক্সান চিকিৎস! সরল বাঙ্গলাষ প্রদত্ত হইয়াছে । শঙ্গা.] ভাষায় সামান্ত শিক্ষিত 
ব্যক্তিও এই পুস্তক পাঠ করিয়। চিকিৎস1 করিতে পারিবেন । 


মেটিরিয়া-মেডিক। ও থিরাপিউটিকু-__এই পুস্তকে নুতন বুটিশ ফার্্দমাকোপিয়ার যাবতীয় 
এবং এক্সট্র। ফার্দাকো পিয়াব আবশ্যকীয় ও প্রচলিত ওঁষধের নম, মাত্র, স্ববপ, ক্রিয়া, প্রস্থ ত-প্রণালী ও থিরাপিউটিক 
প্রদত্ত হইয়াছে । প্রত্যেক ওধধের ক্রিয়া ও থিরাপিটটিক্স বর্ণনা করিয। কোন্‌ বো গ কোন্‌ ওষধ প্যবহার হয় ও এ সকল 
রোগের প্রেস্ক্রিপ-শন্‌ প্রদত্ত হইয়াছে । এরূপ সহজ বাঙ্গালা এই শ্রেণীর পুস্তক মার নাই বপিলেও অকুযুক্তি য় ন|। 
মূল্য ৫॥০ টাকা, ভাঁঃ মাঃ ॥০। 

ম্যান্য়েল অফ. ইনজেক্লান চিকিৎসা-__এই পুস্তকে ইন্দেক্সান সবধীয আল পর্যান্ 


যাবতীয় বিষয় সহজ বাছলায় বর্ণিত হইয়াছে । যিনি কখনও ইনজেক্সান্‌ কঞ্জেন নাই, তিনিও এই গ্রন্থ পাঠে ইনজেক্সান 
করিতে পারিবেন । মুল্য ২॥* টাকা, মাঃ1%*। কাপড়ে বাঁধাই স্বাক্ষরে নামাঙ্কত। 


টিটিজ অন কালার এই পুস্তকে কালারের কারণ, লক্ষণ বোগনিণয়, উপসর্গ, সাধারণ ও 
ইণ্ট ভেনাস ইনজেক্সান চিকিৎসা বিশদভাবে সরল বাঙ্গালায় বিবৃত হইয়াছে ? মূল্য দ* বার আন, মাঃ1* চারি আন1। 

সত্র-চিকিৎসা_১ৰ ও হয্তা শাগ্ড , স্ত্রীলোক প্রথম রজঃম্বল! হইবার পর, গর্ভীবস্থায, প্রসবের 
সময় ও প্রসবের পরে সমুদয় উপসর্গের লক্ষণ ও স্ত্রীজাতীয্ব রোগের বিশদ বিব ণ অত মুন্দরবপে বণিত হইয়াছে। 
সূল্য প্রতি খণ্ড ২০ টাকা, মাঃ1%০। ১ম ও ২য় খণ্ড একত্রে মাশুল সহ ৪%৩/*। 

কম্পাউগারী শিক্ষা এই পুস্তকখানি পাঁসড, কম্পাউগ্ডার ও ছাত্র কম্পাউগাঁরদিগের নখদর্পণের 
সভার করা হইয়াছে | গৃহে বসিয়! শিক্ষকের বিনাসাহায্যে, এই পুস্তক পিয়া উচ্চতম কম্পাই গ্রাবী শিক্ষা করিতে 
পারিবেন, তাহাতে সন্দেহ নাই। প্রত্যে+্ চিকিৎসকের ১ খানি সঙ্গে থাক আবগ্তক। পুস্তকখানি একবার চক্ষে 
ন দেখিলে বুঝাইবাঁর নহে। বাঙ্গাল! ভাষ।য় এবপ পুস্তক এই নুতন বাহিব হইল। মূলা ৩ * টাকা, মাঃ1৩/। 

শিশু-চিকিৎসা__এই পুস্তকে বাঙ্গাল! দেশের শিশুদিগের যাবতীয় রোগের কারণ, লক্ষণ ও চিকিৎসা 
বর্ণিত হইয়াছে । শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার পর যে সমস্ত রোগে আক্রান্ত হয়, গর সকল রোগের চিকিৎসা! প্রদত্ত হইয়াছে। 
কৃত্মিম খান্চ প্রস্তত করিবার প্রণালী ও কোন্‌ বসে কোন্‌ খাগ্ের আবশ্তক তাহ বিশদভাবে লিখিত হইয়া ছ। 


মূল্য ২।* টাকা, মাঃ1%* । 
গ্র্যাকৃ্টিশনার ইংরাজী ভাষায় ১ম ২য়, ওয় ও ওর্ঘ খণ্ড ছাপা হইয়াছে । মূল্য প্রতি খণ্ড ২২ টাকা, মা১1%* | 


অর্ভার দিবাব সময় ইংব্লাভী ভ্ডাম্যাল্্র লিখিত, কি লাংতনা ভ্ভাম্যাস্্র লিখিত তাহ? উল্লেখ করিয়। দিবেন। 
প্রাপ্তিস্থান__-ত০ক্ষে১ শ্লি১ চ্যান এ ভলল্ল 


এপঝিত 39) (টি) ২০নং হ্গবসনাল। উ্যান্ক লেন, কলিক্গাতা । 





প্রসিদ্ধ মি ডাঃ জট: ৪টি» 183. এত 
বাঙ্গাল! ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক গ্রন্থ 
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মূল্যবান এটটিক কাগজে নিভূলিকপে মুদ্রিত ৩৬* পৃষ্ঠায় সমাপ্ড, স্বর্ণ খচিত বিলাতী বাইগ্ডিং 
স্তশ্য ?--১|।০ এক টাক! আট আন] মাশুলাদি স্বতন্ত্র 
এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গাল। ভাষায় সমুদ্দয এলোপ্যাথিক ও্ধধের--বিভিন্ন দেশের ফাশ্মীকোপিয়! ও 


একর! ফার্শকোপিয়ার অন্তর্গত সমুদয় ওষধের সম্মিলন, অসম্মিলন, অসঙ্জিরনের ফল, অনন্মিলনের পূর্ণ তালিকা, 
সনিবেশিত হইয়াছে এবং বহু সংখ্যক প্রেন্কপ্সন উদ্ধৃত করিয়৷ তাহাদের মিশ্রণ পদ্ধতি, মিশ্রণ পদ্ধতির দোষ গুণ প্রগতি 
এরূপ ভাবে বুঝাইয়৷ দেওয়। হইয়াছে যে, চিকিৎসক, চিকিৎস-শিক্ষার্থী স্রাত্র ও কম্পাউগ্ডারগণ এই পুস্তক পাঠে 
| যাবতীয় ওদধের অসন্মিলন এবং মিশাইবার পদ্ধতি গ্রভৃতি সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অভির্ধজত] লাভ করিতে পারিবেন । 


প্রাপ্তিস্থান চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়, ১৯৭ নং ধহুবাজার ফ্রীট, কলিকাতা 


প্রসিদ্ধ বহুদশশ প্রবীণ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
ডাঃ কুগ্লিহান্রী ভভীঙাম্্য প্রণীত 


হোমিওপ্যাথিক 
ও৪ভনাশউভল চিগল্কিশুঙলা 
৪র্থ সংস্করণ প্রকাশিত হইয়াছে 


হোমিওপ্যাথিক মতে ওলাউঠ! চিকিৎসা সম্বপ্ধে অনেক নই বাজারে পাওয। যায়। অনেকে হয়ত অনেক বই 
পড়িয়াছেন, একবার এই বহুদর্শী প্রবীণ গ্রস্থকারের বহুদর্শন-ফ্ব অভিজ্ঞতা অবলম্বনে লিখিত এই সারবান পুস্তকখানি 
পড়িয়। দেখুন--ইহার বিশেষত্ব কি। ইহাতে একটাও বাজে কথ! নাই--বাঁজে ওবধেও পুস্তকের কলেবর পুষ্ট করা 
হুয় নাই, সহল্র সহআ রোগীর চিকিৎসায় ষে সকল ওুঁধধ--যে সকল চিকিৎসা-প্রণালী প্রকৃত সুফলগ্রদ হইয়াছে, এই 
পুক্তকে তদসমুদ্য় ওষধ ও চিকিৎসা-প্রণালী সন্লিবেশিত হইয়াছে । এই পুস্তকের ভাষ। অতি সরল, রোগীর 
অবস্থান্থুসারে ওষধ নির্বাচন এবং চিকিৎস-প্রণালী অতি সহজবোধ্য ও প্রকৃত সুলভদ্নায়ক | এই পুস্তকখানি এবপভাষে 
লিখিত হইয়াছে যে, প্রশ্ঠেক চিকিৎসক--এমন কি, লেখা পড় জান। স্ত্রীলোক পধ্যস্তও এই পুন্তক দৃষ্টে এই সাংঘাতিক 
কলের! পীড়ার চিকিৎসায় রুতকাঁধ্য হইতে পারিবেন । 


ুতন্য 2--উতকষ্ট কাগজে নুন্দরবপে ছাপা, "শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ, ৪র্থ সংস্করণ মুল্য | আট আনা। 
মাগুলাদি।/০ আন! 
প্রাপ্তিস্থান £---চিকিৎসা-প্রকাশ কাঁধ্যালয়, ১৯৭ নং বহবাজার কীট, কলিকাতা । 








পক 





এ রঃ রা 


ক 


৪ না থে উকি ১ বু ০95 08 নিসসিত রেট " এ তা বুধ ভীত ভি বত উত্তপ্ত পলি ৬. 
পর ॥ * ্ ্ মু & , র্‌ 
হক ৭২৩৫ মি 27:72 )- 7৮২ নসর রি রি ৯ ৬ রি ্ 
1.8 4 12 টিপ ৮ রি ক বা 
হী 
পর 


ইউরিয়। ভিবামাইন-_(168 ৪61611110. 


০.০১ গ্রাম »*১ 1০ চারি আনা । ০.১* গ্রাম ... ৮&* বার আন । 

০.০২৫ * *** | চারি ৮ | ০১৫ » ** ১২ এক টাকা। 

0.0৫ ০» ১১০0 আট ৮ | ০.২* ৮ *  ১1* এক টাক চারি আনা। 

এককালীন ৬টা বা ততোধিক এম্পুল লইলে শতকরা ২*২ হিঃ কমিশন দেওয়া হয়। এককালীন 
বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার আরও বর্ধিত করা হইয়। থাকে । 


_প্রাপ্ডিস্ছানন ৪_লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং বহুবাঁজার প্রীট, কলিকাতা । 
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ঠক্তন্ভভহাডিকডন্ভভিঞ্কিন্ক 


07502081020, 137:০061567:78 6 0০ ৪ 
সন্বেধাহক্ুষ্ট ও নিল্পাপদ ক্কমিনাশ্শক্ অব্যর্থ উষ্ব্ধ 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন __1819 $০1110111, ঁ 


বিশুদ্ধ স্তাণ্টোনাইন সহ আরও কয়েকটা ফলগ্রদ কমিনাশক ওঁষধের রাসাধনিক স*মিশ্রণে ট্যাবলেট 


চির র নেডি হত 


চনত 


আকারে “ভারমিউলিন” প্রস্তুত হইয়াছে । কেঁচো ও শুত্রবৎ কমি বিনাশার্থ এব* তক্জনিত যাবতীয় 
উপসর্গ নিবারণার্থ, অন্তান্ত ক্রিমিনাশক ওঁষধ অপেক্ষা ইহা অধিকতর উপকারী | মাত্রা ১২ বৎসরে | 
১টী ট্যাবলেট চূর্ণ করিয়া উহার ৩ শাগের ১ ভাগ , ৩--৫ বৎসরে অর্থ ট্যাবপেট , ৬--১৯ বা তরৃদ্ধ বয়সে ৪ 
১টা ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য। ক্কুষ্নি লিন্নাম্পার্থ পূর্বদিন বিরেচক ওষধ সেবনান্তর, ৬ৎপর দিন | 
১ মাত্রা ভাবমিউপিন সেবন কবতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক উষধ সেব্য। ২ পিন বাদে পুনরায় 
এপ ভাবে ইহ| সেবন করিতে হইবে | ইহাই অন্বস্থ যাবতীয় কুমি বিনষ্ট হইয়া বাহির হইয়া ষাইবে। 
হকস্অিজনিত্ত উদ্পঙ্পর্গ দহ্মন্নার্থ প্রাত মাত্রা ১--৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

স্মুতনয 2--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ আদত শিশি (011217051 1500121) ২দ* ছুই টাকা বার আন।। 











৩ ফাইল ৭।* সাঁত টাক1 আট আনা। ডজন ২৮ টাক1। 
| আ্মদালীব্াল্পব্ ও প্রান্ডিষ্থান-লগুন মেডিক্যাল ফ্টোর | 
এম্‌, ব্রোস, এণ্ড কোঁংর মার্কো এণ্ড কোংর 
রর 
_ কে, ডি, ভার্সন-_ -বোরিক সোপ-_ 
ৃ মাত্র ৩টা ইঞ্জেকসনেই উপদ"শ ও মালেরিষ। (এ০৬হেনপিত ্) রর 
রি জীবাণু সম্পূর্ণ বিনষ্ট হয। ইঞ্জেকপন প্রণালী-- 1  দ্রবীবোগ্য ক্তঙ্জীবাথণ নাশ করিত, বিবিধ 





৫ ইন্টামাসকিউলার , হাইচ্পোডান্মিক ৃ চর্মরোগ জীবাণু. সমুণে নিন্মল করিতে, &ঁ 
&ি ইঞ্জেকসনের পব উত্তেজন! বা বিষক্বিযা হয না। অন্ত্রোপচারাদিতে হস্তাদি বিশুদ্িকরণে এই সাবান 
রর তিনটা এম্পুলযুক্ত প্রতি বাক্স ২২ টাকা মাত্র । | অদ্বিতীয় । মুল্য প্রতি বাক্স ।%* ছয় আনা মাত্র। & 


সেলিং এজেন্ট ও প্রাপ্তিস্থান ১_-ললগুডলন স্মেডিক্্যাতল ষোল 


দন্তরেগ চিকিৎসায় বিশেষজ্ঞ স্থপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক 
ডাক্ভশল্ল জ্রীম্মুক্ড সভীভুস্মপ মিত্র ৪:5০. প্র. ৪ প্রণীত 


ভনচ্স্ড্জ -্ডলন্ব্রোগ্রা চিগন্বি চলা! 


1 এই পুস্তকে অতি সরপণ বাঙ্গাল! ভাষায দন্তরোগ সমূহের প্রতিষেক উপায় ও ওঁধাদি এবং যাবতীয 
লি দস্তরোগের কারণ লক্ষণ, রোগনির্ণীয়ক উপাৰ ভাঁবীফল, উপসর্গ, চিকিৎসা-প্রণালী এবং মুল্যবান 
দু আর্ট পেপারে ছাপা অনেকগুলি হাফটোন চিত্রসহ অতি সহজ বোধগম্য সরল ভাষায় দন্ত সম্বন্ধীয় 
নট শারীর-তত্ব (ফিজিওলজি ) 1বন্থতঙাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে 

স্মুভল্য ৪-1০ চাবি আন! মাত্র । একখানি পুস্তক ডিঃ পি-তে পাঠাইতে মাগুলাদি খর 1৮০ পড়ে, 
প্র সেজন্ত একত্রে 81৫ খানি পুস্তক কিন্বা চাঁর আনার টিকিট পাঠাহয়া"বিসাপিং পোষ্টে লওয়। স্বিধাজনক । 
প্রাপ্তি-স্থান__চিকিৎসা-প্রকাশ কায্যালয়, ১৯৭ নং বহুবাজার প্রীট, কলিকাহ।। 


কিক ৯৬৭৬০ কজ৯ কদ্ঠজবডিকজক৬কক বক্তনকক৬ন৬৩ ডি উডন্উজন্ভডিক৬স্ ৬৬০৬৬ রর 















মথুরার প্রসিদ্ধ নুখসধরক কোম্পানির অগৰিধ্যাত 
জ্বাস্কানল্ন | ( জকবাঙ্কান্ত্ি ) 


১. ২ ক এ ৯১4০৮৯৪৪ 2৫ সকার টা সকলেই জানেন * ও কিরূপ সব্বোৎকঃ বকর ও 
মে এ ড় 217 এনা পির 
নি .:1:55807 ৬১৭ রর তীয় ভিটামিন প্রচুর পরিমাণে থাকা ইহ! সেবনে 


এক 
শগীর বিশেষরূপে সবল ও হষ্টপু্ট এবং মেদ, মঙ্জা, মাংল, ১ 
রক্ত, শুক্র প্রস্থতি সপ্তধাতুর উৎকর্ষ সাধিত হইয়া থাকেন দঃ 
“দ্রোক্ষাসব” স্থপক আগ্রের* বৈজ্ঞানিক রি 
প্রণালীতে নিক্কাধিত নিধ্যাস বা সারাংশ এ 
ইহাতে আহ্ুবের সব গুণগুপিই সব্ধাংশে বিগ্মান আছে । ও 
শরারের দুর্বলত! ও শীর্ণতা দুর করিয়া শরীর সবল ও » 
৬ ঢু ৯ রঃ 
দষ্টপু্ কপ্সিতে--অজীর্ল) অরুচি, অঙ্কুপা। কোষ্টকাঠিষ্, রর 
মনের অশাাস্থ, শুক্রতারগ্য, ইন্দিয়শৈথিলয এাং পুরাতন ও 


স্দিকাশি ও পা দূর করিতে ফ্রার্চাসব অদ্বিতীয় | এ 
বু সংবাঁদপর ও চিকিত্সক কর্তৃক উচ্চ প্রশংসিত ২৯ 
পীড়িতাবস্থাত়্ দ্রাক্ষাসৰ একটী সর্বশ্রেষ্ঠ বপকারক ও বল স্তর 
টপ পি বি রক্ষাকারী এৰং পুষ্টিকর উপাদেয় পথ্য | উঠ! নুপক টাটুক। 
৭ রর পা আঙুরের গন্ধ ও মি্ন্বাদযুক্ত এবং অঠি মুখরোচক | 
_ ৯০৭) বলগবাতান কীট। ্ 63: 
| ্ সব রকম ক্রোগে এবং সকলের পক্ষেই ইন! অমৃত তুণ্য 
প্রণবের পর, রোগাস্ত ঠা এবং বুদ্ধ ও বঙ্গনশীল শিশুদিগেন্ধ পক্ষে অতি উপধোগী। ইহাতে শরীর র 
শাগ্র সবল, পরিপুষ্ট ও সুগঠিত হয় । স্মুহন্য 9--খড় বোতল ২ ৬, হই ট কা, ছোট .বাতল ১২ এক টাক!। ৃ 





পল্পহ্ম ভপকালী-উপাছেস্্র শ্শিশও হছে) 
স্ব জপ পক জিপ । 
বদি শিশু ও বালক বালিকাদিগকে সবল, স্ুদ্থ, সতী, 
হষ্টপুষ্ট এবং তাহাদের দেহ স্্গঠিত করিতে চাহ্ছেন, তাহ। 
হইলে “বালন্ুধ।” খাতে দিয়। দেখুন-- উহাতে আপনার 
শিশুটা কেমন স্বাস্থ্যসম্পন্ন, বলিষ্ঠ ও নয়নানন্দকর হয় । 


র 
ত স্ুলাল্ল সুপ্রজক্গ স্সহখাসনগ্রান্পক্ষ লেগাম্পান্নিস্ 
রী 
? 
টা 





দি “ন্লীহলন্লহ্ধা” আত্তি ভপ্পাদেক্সা ন্নি্্দাষ্ন প্পিশু্খাচ্য- 

ক স্খাইতে এন্নিষ্ট। ইহাতে নল ল্রলচ্ম ভিউীম্মিন 

রত সুর্পাৎস্ণে লিছ্যামাশ খাকাস্ত ৰ 
ক ইহ ব্যবহারে শিশুদিগের সার্ধার্গিত বিধান পরিপুষ্ট, দক্টোদগমের 

চট সহায়তা, অস্থি সমূহ স্থগঠিত, হজম শক্তি বন্ধিত এবং শখীর হষ্ পু ও মা 

₹& . বলিষ্ঠ হইয়। থাকে_-পহসা কোন পাঁড়া আগএঞ্মণ করিতে পারে না। |. র্‌ ডে নালবনারঅ 

$ “বালম্ধা” বদ্ধনশীল শিশুদিগের পক্ষে যেমন মাতস্তনের হায় (০৯০ 

€ পরম উপকারী নির্দোষ খা, তেমনি ক্ষীণ দুর্বল এবং বুন্ধ ব্যক্তিগণের পক্ষেও শ্রেষ্ঠ বলকারক । 


স্মুল্য 2- প্রতি শিশি &« বার আনা । মাশুল স্বতশ্থ | 
ওপ্রাঞ্তিস্ভঞীন- গুল স্মেডিক্যাতল গোল, ১৯৭ নং ব্বাজার প্লীট, কলিকাত|। ঞ 





প্রা 11১৮০? মং পাজি ৯১ 2 
ই তত পি তত 





প্রহর ৬০০একএ+চজররর০স্্্্্্শ+স তপ্ত ও ররর ৬০ পবা স্  ০ পস্- --৪ 


পদ ১৩৩৯ লাল- অগ্রহাম্ণ ক্ষ 


পা পাপা জগ জপ “অন্ত শা ই ও সক 


০ ািীশাটাশীশ্ী শশী সীশীপিপসপী পাশা শশী পিপি তি পা শশী পতিত 





| পপ 


পপর 





লিলি 


আধকপালে সাথাধর। (11787505 ) 27 


101. 7.4. 7216 8.1). প্রযারকিক্যাল থিরাপিউটিক 
পত্রে লিখিয়াছেন_-“আধকপালে মাথাধরায় প্রথমতঃ 
২* মিনিম মাত্রায় একবার টাং জেলসিমিয়াম প্রয়োগ 
করিয়া উহার এক ঘণ্টা পরে ফোটা 
টাং ক্যানাবিস ইগ্ডিকা' প্রয়োগ করিলে সম্পূর্ণরূপে উহার 
নিবি হইয়! থাকে । ও 
( £7242624 £/৫/714%/5 ) 


৬ ০ স্প্স্ ও 





গলনলীর উগ্রতা জনিত কাশি ?-- 
গলনলীর উগ্রতাজনিত কষ্টকর ছু্দম্য কাশি নিখারণাথ 
টীং ক্যানাবিস ইপ্ডকা ১০ মিনিম, টাং ক্যা্দর কো: 


২০ মিনিম এবং ১ আউন্দ লযাভেগার ওয়াটার একক 
মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র! করতঃ প্রতি যাত্রা! ২৩ ঘণ্টাস্তর 
সেবন করিলে শীঘ্বই ইহার নিব্ব ত্তি হয়। 

(4? 7৫4/21 ? 17272261426 ). 


পাইওরিয়। এলভিওতলরিস (৮5০75০5জ 
4৯155018875 ) ?--পত্রাস্তরে উল্লিখিত হইয়াছে-্ 
“পাইওরিয়! এলভিওলেধিস পাড়ায় প্রতাহ দুইবার করিয়া 
১/৬ গ্রেণ মাত্রায় এমিটিন হাইড্রোক্লোর মাবকিউটেনিয়াস 
ইঞ্জেকসনরূপে এবং দস্থ-মাড়ীতে প্রত্যহ দুইবার করিয়! 
ভাইনাম ইপেকা প্রয়োগ করিলে সন্তোষজনক উপকার 
পাণয়া মায়। প্রথম সপ্রাহে এইরূপ মাত্রায় এমিটিন' 


২৮২ 
'প্রযোজা, অতঃপর ২য় সধ্চাহে ১/৩ গ্রেণ মাত্রায় উহ। 
ইঞ্জেকপন কর! কর্তব্য। 


(246 02%222% £72/2072 ০ 2582 ) 





অ্রন্থিয়্াল এজ মা (3৮০০7৯] 4৪0055) 8৮ 


গজ্ান্তরে লণ্ডন সিটি হম্পিট্যালের ডাঃ এচ্‌, মরিসন 1 1). 
চে, ঘি, 0.5. লিখিয়াছেন--ক্রক্কিয়াল হাপানি রোগের 
আক্ষেপ দমনার্থ ৫--১৬ মিনিম লাইকর এড্িনালিন 
ক্লোরাইড সলিউসন (১১ ১০**) সহ ১/৮ গ্রেণ মফ্ষিন 
হাইড্রোক্লোর একত্র মিশাইয়। সেবন করিলে অনতি বিলম্বে 
উপকার পাওয়া যায়। শ্মরণ রাখা কর্তবা--ইউরিমিক 
শ্বাসকষ্টে কদাচ মফিয়! প্রয়োগ কর কর্তবা নহে । 
(45/54/6794 4817, 27০, ৫, ) 





গর্ভকালীন বমন ও বমতনাঢদ্বগে-- 
'কফতেপোরা লটিয়া ( 0০০0179০75 1865. 2 (8৩ 
উ৬০727008 8100 50555. ০01 7276805790$ ) 2 
001, 0.0. 0150 0. 00. পত্রাস্তরে লিখিয়াছেন-_ 
গর্ভকালীন ছুর্দমনীয় বমন ও বিবমিষায় কর্পোর! লুটিয়। 
একষ্রীর্ট ( সলিউবল ) ১ নি, সি, মাত্রায় ইণ্টামাস্কিউলার 
ইঞ্জেকসন দিয়া অবিলম্ে সম্তোষজন উপকার পাওয়। 
গরিয়াছে। প্রতাহ একবার করিয়! ইঞ্জেকসন দেওয়া 
কর্তব্য, অনেকগুলি রোগিণীতে আমি ইহ। প্রয়োগ 
করিয়াছি। ইহান্দের মধ্য অধিকাংশ রোগিণীরই বমন 
বা বমনোছ্ধেগ ৪--৬্টী ইঞ্জেকসনের পরই সম্পর্ণরূপে 


নিববত্ত হইয়াছিল । 
(21644119744 07 4445/74126-774144. 71 
40111, 10 6 ) 


$ তিক্ত 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৮ম সংখ্যা 


দি সি 


অত্যধিক চা সেবতেন বধিরতা। (0৩585585 
0005 €০ 530০558515৩ 55. 01171001758 ) & পত্রাস্তরে 
[01১ £15%50061 510810 ঘর) 1৩055, নামক 
জনৈক বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক লিখিয়াছেন যে--"বহু 
সংখ্যক বধির রোগীর শ্রবণশক্তি নষ্ট হইবার কারণ 
অনুসন্ধানে প্রবৃত্ত হুইয়। দেখ। গিয়াছে যে, অত্যধিক 
মাত্রায় চা সেবনেই অধিকাংশ ব্যক্তির শ্রবণশক্কি 
নষ্ট হুইয়াছে। জনৈক ৫* বংসর বয়স্ক স্ত্রীলোকের 
১৮ মাস পর্যযস্ত উভয় কর্ণেরই শ্রবণশক্তি নষ্ট হইয়াছিল। 
নান। প্রকারে পরীক্ষ। করিয়াও ইহার শ্রবণশক্তি নষ্ট 
হওয়ার কোন কারণ নির্ণয় করিতে পারা গেল না। 
অতঃপর অন্রসন্ধানে জাত হইলাম যে, ইনি দৈনিক প্রায় 
৮1১০ বার উগ্রচা সেবন করেন। এইরূপ অতিরিক্ত চা 
সেবনজনিত আায়বীয় বধিরত। নির্ণয় করতঃ তাহাকে চ। 
সেবন এককারীন স্থগিত করার উপদেশ দিলাম। ৪ সপ্তাহ 
চা সেবন রূহিত করার পর দেখা গেল যে, রোগিণী 
১৮ ইঞ্চি দৃষ্ধ হইতে ঘড়ির টিক্টিক শব শুনিতে 
পাইতেছেন। ইহার পর ক্রমশ: শ্রবণক্তি বর্ধিত হইয়া 
২ মাসের মধ্যেই তাহার বধিবতা৷ সম্পূর্ণরূপে দূরীভূত 
হইয়াছিল। বলা বাহুল্য-_তাহাকে সম্পূর্ণরূপে আজীবন 
চ! সেবন স্থগিত করার উপদেশ দেওয়া হইয়াছিল? 
অতঃপর তিনি আর শ্রবণশক্তি সম্বন্ধে কোন ব্যতিক্রম 
অনুভব করেন নাই। 

(442 71272212829, 4442 1794, £700 2০. 22) 





সাখারণ সঙ্গি (0০০78078 0০০10) ৫. 
11 61. 17159191095 10110105010. 10, 10.) 10, 0 7. 
লিখিয়াছেন--“সাধারণ সপ্দি অনেকেই উপেক্ষ। করিয়া 
পরিণামে শ্বাস যষ্তের বিবিধ পীড়ায় আক্রান্ত হইবার 
স্ুবিধ। প্রদান করেন। বস্বতঃ সদ্দি আদে৷ উপেক্ষা বিষয় 
নহে। যত শীঘ্ব সম্ভব ইহার প্রতিকার করাই 
সর্বতোভাবে কর্তব/। সর্দির প্রারস্তে নিয়লিখিত উষধটী 
এক মাত্রা সেবনেই সর্দি আবোগা হইতে দেখা গিয়াছে । 








২৫শ বর্ষ] বিবিধ ২৮৩ 
রা রোগের অবস্থাহুসারে ৩--৬ ঘণ্টাস্তর সেব্য। এই উঁধধ 
স্পিন হাইট ০ / | রা ॥ সেবনের সঙ্গে নিয়লিখিত ওষধটা স্থানিক 'প্রযোজা। 
লাইকর এমন এসিটেট .... ৪ ড্রাম। ২। 1) ৃ 
একোয় ক্যান্ছর এড. ৪ ড্রাম। সালফ।র সাব্লিমেট ৫ আউন্স। 
একত্রে এক মাত্ধ। । রাত্রে শয়ন কালে এক মাত্রা সেব্য। রি যথা সি ৃ 
ৰ | ট, 
রাত্রে এই উধধটা সেবনের পর, পরদিন দিব! ভাগে রি রত ৩ 


মেস্বল ও ইউকেলিপ্টাম অয়েল সমভাগে লইয়। উহার সঙ্গে 
লিকুইড প্যারাফিন মিশ্রিত করিয়। উহা! আঙ্গুলে করিয়া 


এক ঘণ্টাস্তর নাসিক! মধ্যে প্রয়োগ করিতে হইবে। 
ইহাতে ১ দিনেই সর্দি আরোগা হয়” । 
(:2/1/25/ 2122:24//9%+%%/ ) 





এন্টিটক্সিন ব্যতীত ডভিফতথরিক়্া 
চিকিৎসা (70121705505 055৩৫ স1১০ 
/৯7168051 ) &_নিউইমর্কের [:-51126017-0616121 
[017 01, 0 79119 81. 0.১ 15 1২০05 0585, 
মেডিক্যাল সাঁমারী পত্রে লিখিয়াছেন--“ভিফ থেরিয়ার 
এট্টিটঝ্িন সিরাম আবিষ্কারের পর হইতে ডিফথেরিয়া 
পীঁড়ার চিকিৎসায় যে, যুগান্তর উপস্থিত হইয়াছে, তাহাতে 
কোনই সন্দেহ নাই। বর্তমানে এই সিরাম চিকিৎসাই 
এই পীড়ার একমাত্র বিশিষ্ট চিকিৎমারূপে (950180 
15800917%) পরিগণিত হইয়াছে, ইহাও অবশ্ঠ 
স্বীকার্ধ্য। কিন্ত এ্টটক্সিক সিরাম প্রয়োগ না! করিয়াও 
যে ডিফথেরিয়! পীড়ার চিকিৎসা! করা যাইতে পারে, 
তাহাও মনে না করিবার কারণ দেখ। যায়না । আমি 
সিরাম প্রয়োগ না করিয়াও নিয়লিখিতরূপ চিকিৎসায় 
অনেকগুলি ডিফ থেরিয়া রোগী আরোগা করিতে সক্ষম 


হইয়াছি। 
১11 
টীং ফেরি পারক্লোরাইড ২ ড্রাম। 
সালফিউরাস এসিড ৩ড়াম। 
পটাশ ক্লোরাস ৩ ড্রাম। 
গ্রিসারিণ ** ১ আউন্স। 
পরিশ্রুত জল এড ৫ আউন্দ। 


এক্স মিশ্রিত করিয়া ১ ড্রাম মাআায় এক গ্লাস জল সহ 


প্রথমত; যথোপযুক্ত গ্রিসারিণ সহ সালফার মাড়িয়া 
ইমলসন আকারে পরিণত করতঃ তারপর ইহাতে 
অপর ২টী উধধ উত্তমরূপে মিশ্রিত কর! কর্তবা। অতঃপর 
ইহাতে একখণ্ড বিশোধিত গঞ্জ সিক্ত করত; তত্থার! 
আক্রান্ত স্থানে এই উঁধধ লাগাইয়া দিতে হইবে। 
২।৩ ঘণ্টাস্তর ইহ! প্রয়োগ করা কর্তব্য। রোগীকে ঢোক 
গিলিতে নিম্ধে কর! প্রয়োজন। ইহ। প্রয়োগের পূর্বে 


উষ্ণ করিয়া লওয়া৷ উচিৎ । 
(214 29//41%20 444 /%%4. 77০4, 414) 4, ৫. ) 


সংভ্রমণ জনিত ক্ষতে টাপন্টাইন 
(18112677055 22810065585 10508 ) $-- 
[00 [৬ 1:617806 84. 1), নামক জনৈক অস্ত্র-চিকিৎসক 
মেডিক্যাল রিভিও পত্রে সংক্রমণজনিত দৃধিত ক্ষতে 
টার্পেন্টাইন প্রয়োগের উপকারিতা! সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ 
লিখিয়াছেন। এস্কলে এই প্রবন্ধটার সারমশ্ম উদ্ধৃত হইল। 

101. 1-617816 লিখিয়াছেন--“সংক্রমণজনিত ক্ষত 
চিকিৎসায় সাধারণতঃ পচননিবারক (47115619612 ) 
এবং জীবাপুনাশক (37015101081) ওধধই 
ব্যবহৃত হয়। কিন্তু অনেক স্থলে এরপ নির্বিচারে 
এই সকল ওঁষধ ব্যবহৃত হয় ষে, ইহাদের দ্বারা উপকারের 
পরিবর্ঠে অপকারই হইয়া থাকে--ইহারা অনেক সময় 
ক্ষতারোগো বিস্ব উৎপাদন ও ক্ষতের বিস্তৃতি সাধনে 
সহায়তা করে। কারণ, এমন অনেক পচননিবারক ও 
জীবাণুনাশক উঁধধ আছে যাহারা সুস্থ টাশু সমূহের 
( 5310 উপরও ক্রিয়া দর্শাইয। 
উহাদিগকে ধংশ করে। স্্রতরাং এই শ্রেণীর খষধ সমূহ 


(695069 ) 


২৮৪ 


চিকিৎসাঁ-প্রকাশ 


[৮ম সংখ্যা 





শ্াড ও ও হা আঠা ০ বট 


অপেক্ষা যে সকল ওধধে ক্ষতের পচন ক্রিয়া দমিত 
এবং লিউকোসাইটোসিস ( [,৩৪০০০/০$15 ) বদ্ধিত 
হয়, তাহাই এইরূপ ক্ষত চিকিৎসায় ্রকূত উপযোগী ও 
উপকারী নলিয়া বিবেচিত হইয়। থাকে । এই ধারণার 
বশবর্তী হইয়। আমি অনেকগুলি ওমধ পবীক্ষ। করিম 
বুঝিতে পারিয়াছি ঘের, এতদর্থে টাপ্পেন্টাইন সর্ববাপেক্গ। 
অধিকতর ফলগ্রদ। নিয়লিখিতরূপে ইহা প্রয়োগ করিলে 


আশ্চধ্যজনক স্থফল পাওয়া যায়। যথ।-- 

১। 0 
ফিউসিন (001)9117) ***০১ গ্রা। 
বিশুদ্ধ টার্পেন্টাইন * ১০ গ্রাম। 
এলকোহল (৯০%। * ১০ গ্রাম। 
ইথার . ১০ গ্রাম। 

একক্র মিশ্রিত কখিয়। ষ্টপার্ড বোতলে রাখিষ! দিবে । 

২? 
সোডি ক্লোরাইড ৮ গ্রাম। 
বিশুদ্ধ টার্পেন্টাইন ** ১.৫ গ্রাম । 
স্ষুটিত জল ১ পাইণ্ট। 


প্রথমতঃ মর্টারে টার্পেন্টাইন সহ সোডি ক্লোরাই' 
(সাধারণ লবণ ) বেশ করিয়া মাড়িয়।ঃ তারপর উহাতে 
ক্রমে ক্রমে অল্প অল্প করিয়া স্ুটিত জল সংযোগ করতঃ 
মাঁড়িতে হইবে । এইরূপে সমুদয় জল (১ পাইপ) 
মিশান হইলে উহা বোতল পূর্ণ করিয়! রখিয়! ধিবে এবং 
কয়েক ঘণ্টা পধ্যস্ত এই বোতলটা মধ্যে মধ্যে ঝাকাইয়। 
'ভারপর ওঁধধটা ফিণ্টার করিয়া লইতে হইবে । ফিপ্টার 
পেপারে অতিরিক্ত ও অবিমিঅআিত যে টাপেন্টাইন 
থাকিবে, তাহা ফেলিয়৷ দিবে। 

চিকিশুসা-প্রণালী £__ প্রথমতঃ লাইকর হাইড্রোজেন 
পারাক্সাইডে (72 %910115 ) এক খণ্ড বিশোধিত লিণ্ট 
ভিজাইয়। তদ্দারা অন্ততঃ ১৫ মিনিট কাল সমুদয় ক্ষত 
স্থান আবৃত করতঃ কম্প্রেস দিতে হইবে । তারপর লাইকর 
হাইড্রোজেন পারাক্মাইড ও উপরিউক্ত ২নং সলিউসন 
সমভাগে একত্র মিশ্রিত করতঃ: উহ! ক্ষতের উপর 
ধারাণী করিয়া (111189165৫ ) প্রয়োগ করতঃ একখণ্ড 
বিশোধিত গজ ক্ষতস্থানে চাপিয়। উহা] শুদদ করিয়। 
রাইয়। কাচি ও ফরসেপস্‌ সাহায্যে সমুদয় বিনষ্ট টাশু ও শ্লাফ 
ইত্যাদি দূরীভূত করিতে হইবে । অতঃপর ১টা কাচের 


মাসে উপরিউক্ত ১নং ভ্তরব সামান্ত পরিমাণে ঢালিয়! 
উহাতে এক খণ্ড বিশে।ধিত তৃল| ভিজাইয়! এ তুলা দ্বারা 
ক্গতের সমুদয় স্থানে ওঁধটা লাগইয়া দিবে। বেশ 
সাবধান হইয়া ক্ষতস্থানে এই ১নং ওধধটী লাগাইতে 
হইবে--যেন স্স্থ টীশুতে ইহ! সংলগ্র না হয়। কারণ, 
ইহাতে টাশু লালবর্ণে রধিত হইয়। থাকে। 

এইরূপে ১নং ওঁধধটা ক্ষতে লাগাইবার কয়েক মিনিট 
পরে ২নং গ্ধধে একখণ্ড বিশোধিত গজ সিক্ত করতঃ 
ক্ষতস্থানে কল্প্রেস দিয়া ব্যা্ডেজ বাদ্ধিয়! দিবে 

উল্লিখিত চিকিৎসায় পর দিন দেখা যাইবে যে,-- 
ক্ষতের পচন ক্রিয়। দমিত, বিনষ্ট টীশু সমূহ লালাভ নীলবর্ে 
রঞ্জিত হইয়াছে এবং যে সকল সুস্থ ট'শু ইতিপূর্বে রক্তহ্থীন, 
বিবর্ণ ও জীবনী-ধক্তিশৃন্য দেখ। গিয়াছিল, এক্ষণে সেই 
সকল টাশুতে রক্ত/ধিকা হইয়া উহারা রক্তবর্ণ ধারণ 
করিয়াছে । যাহা হউক এক্ষণে এ লালাভ-নীলবর্ণে 
রঞ্লিত বিনষ্ট টীশ্ত সমূহ কাচি ও ফবসেপস্‌ সাহায্যে 
দূরীভূত করির| ২নং ওঁষধটা ধারাণী করিয়া ক্ষতস্থান 
ধৌত করিয়া দিবে। তারপর বিশোধিত তুল! ছ্বারা 
উহা! শুফ করিয়| ক্ষতস্থ গোলাপী বর্ণের রক্তহীন টান 
সমূহের উপর ১নং ওষধটা লাগাইয়া (1817) ব্যাণ্ডেজ 
বাঞ্ধিয়। দিতে হইবে। 


এইরূপ শাবে ৩৪ দিন চিকিৎস। করার পরই 
ক্ষতের পচন ক্রি! ও পূজ, ক্লেদ নিঃসরণ সম্পূর্ণরূপে 
দমিত হইয়া ক্ষত সমস্থ মাংসাঙ্কার ছ্বার। পরিপূর্ণ হয়। 
এই সময়ে ২নং উধর্ধের পরিবর্তে নম্ম্যাল গ্ালাইন 
সলিউসন দ্বার| ক্ষত ধৌত করতঃ ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়া দিবে। 
ইহাতে শীঘ্রই ক্ষত শুদ হইয়। যায । 

যদি ক্ষতে নালী (81705) থাকে, তাহা হইলে 
১নং রবে বিশোধিত গজ সিক্ত করিয়া নালীমধো 
প্রবেশ করাইয়। চাপিয়। ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়। দিবে। 
টাং আয়োডিন বা অন্যান্য এটিসেপ্টিক অপেক্ষা ১নং ভ্রবটী 
অধিকতর কাধ্যকরী। ক্ষত স্থান ধৌত করণা্থ 
২নং ওমধটা অতীব উপযোগী । চিকিৎসাকালীন 
চিকিৎসকেব হস্তাদি হাইড়াঙ্জি পারক্লোর।ইড সলিউসনে 
(১১০০০) ধৌত করতঃ বিশোধিত করিয়া লওয়া 
কর্তবা। (1122/224 £25142 ) 


ই 





/ রী 
18 রে 


পা 
01 চি 


সাম্বাল্পশী চকু, সীড্ডা 
৮0]111011 1209 1)136836, 


সা াশস্্ভলা? উাডি এ টি ২ 


আইরাইটিস--11105 


0লখক--ডাঠ এ, তকে? এম, সালাত ওয়াছেদ 9. ৩০৯ 81. 2. 
ভ্পর্কব হাউস-সাঙ্জেন--কলিকাতা প্রেসিডেন্সি জেনাবেল হম্পিট্যাল ও 
ডিমোনেষ্টেটাব মব ফিজিওলজি কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজ 
কলিবত| | 


[ পূর্ব প্রকাশিত*২৫শ বধেব ৭ম সংখ্যাব (১৩৩৯ সাল-_কাদ্তিক ) ২৫৭ পৃষ্ঠাব পব হইতে ] 


এ 
7 রাড ---__ 


' কণিয়। ও অর্গিগোলকেব অভ্যন্তবস্থ লেন্স (1917৭ ), 
এই উভয়েব মধো কৃষ্ণা ব্রাউন বর্ণ বিশিষ্ট একটা 
পর্দ| ((45700181 ৪) আছে, এই পদ্দাকে আইবিস (1115) 
বলে। জাতী ও বিশেষে এই আইবিসেব বর্ণ বিভিন্ন 
প্রকাবেব হইয়। থাকে। ইউবোপিয়ানদেব আইবিস 
সাধাবণতঃ গাঢ নীলবর্ণ। আইবিসেব মধা স্থলে একটা 
গোলাকাব ছিদ্র আছে, উহাকে আমব। পিউপিল (25011) 
ব চক্ষেব মণি বা চোখেব তাব! কিন্বা কণীনিক1 বলি 
থাকি। এই পিউপিল প্রসাবিত বা সঙ্কুচিত হইয়। অধিক বা 

অল্প মাত্রায় আলোক বশ্শি চক্ষেব ভিতব প্রবেশ করিতে 


দেয়। লেন্সেব সম্মথে পর্দাবূপে আইবিস বিদ্যমান থাকিয়া 
লেন্ম্‌ ও কণিয়ায় মধ্যবর্তী স্থলকে এট্িবিয়ার ও 
পোর্টিবিয়াব চেম্বাব, এই ছুই প্রকোষ্ঠে বিভকু করে। 
অক্ষিগোলকেব অভান্তবে কণিয়। ও স্বেবার পরবর্তী 
স্তবকে ইউভিয়াল ট্্যাক্ট ( 0৮৩৪] 07০6) বলে। এই স্ব 
অক্ষিগোলকেব অভান্তবে পিউপিল বাতীত অন্য সর্বদিক 
হইতে আলোক প্রবেশে বাধা দেয় এব* এই জন্যই 


এই গওবেব বং কৃষ্কবর্ণ হইয়। থাকে । এই স্তবে বর্ণক কোষ 


(পিগমেণ্ট সেল্স্‌--121870616 5৪11৭ ) থাকাব নিমিত্ত ইহ! 
কৃষ্কবর্ণেব হইয়! থাকে । আলোক বশ্মির গ্রবেশ বন্ধ কর! 


২৮৬ 


লিলি 88৯ এটি * ৬১ 


ছাড়া এই স্তর র অক্ষিগোলকের রক্তনালী সমূহ ব বহন ন করিয়া 


থাকে। এই জন্য এইন্তর অক্ষিগোলকের পরিপোষক। 
এই ইউভিয়৷ (0৮০৪) তিন ভাগে বিভক্ত | স্বচ্ছ কণিয়ার 
পশ্চাৎভাগে যে অংশ দেখা যায়, উহাকে আইরিস (1115) 
বলে। উহার পরবর্তী অংশকে সিলিয়ারী বডি (0111919 
১০০) ) বলে এবং তাহার পরবর্তী অক্ষিগোলকের 
অভ্যান্তরস্থ অংশকে কোরয়েড স্তর (৬৮০7০৫৫ 
08610012176 ) বলে। 

বাহির হইতে দেখিলে আইরিস্‌ অতি সুক্ষ স্থক্ম উচ্চ 
রেখ! (£২11065) ও খাদ দ্বার! 
নির্িত বলিয়। বোধ হয়। 'আইরিসের বহিস্থ গাত্রের 
এক স্তর এপ্ডোখিলিয়াল সেল দ্বার। গঠিত। উহ। কণিগ্ার 
পিছনের গাত্রের ডেসমেটস্‌ মেম্বেনের সহিত মিশিয়। 
গিয়াছে । আইরিসের বহিস্থ গাত্রে এই এগ্োখিলিয়াল 
স্তরের পিছনে স্ল্ম রক্তনালী, মাংসপেশী ও স্বাযু বিদ্যমান 
আছে। এই স্তরের পশ্গন্তাগে ছুই স্তর পিগমেন্ট, সেলস্‌ 
বিদ্যমান আছে। সমগ্র ইউভিয়াল স্তরের পিগমেপ্ট 
 ফেল্স রেটিনার সহিত মিশিয়া গিয়াছে। স্তরাং 
আইরিসের উপরোক্ত হুক্্ম আকারের দ্রিকে লক্ষ্য করিলে 
ইহা! বুঝ। যাইবে যে, উহার সম্মূখের গাত্রের স্তর করণিয়ার 
সহিত সম্মিলিত এবং উহার পিছনের গাত্বের স্তর 
সিলিয়ারি বডি, কোরয়েড ও রেটিনার সহিত সংযুক্ত । 
সুতরাং আইরিসের প্রদাহ ঘটলে সামনের দিকে 
কর্ণিয়াতে প্রদাহ ও পিছনের দিকে সিলিয়ারি বডি, 
কোরয়েড॥ এমন কি রেটিনায়ও প্রদাহ সঞ্চারিত হইতে 
পারে। 

. আইরিসের প্রদাহকে আইরাইটীম (11105 ) বলে। 
চক্ষুর ব্যাধি সমূহের মধে। ইহা! একটা অতি প্রধান ব্যাধি। 
এই ব্যাধির প্রাদুর্ভাবও নিতান্ত কম নহে । কিন্তু একদিকে 
ইহার যেমন অধিক প্রাদুর্ভাব দেখা যায়, অপরদিকে 
তেমনি ইহা স্ুচিকিৎসায় সহজেই আরোগা হইয়া থাকে। 


( 09191659801) ) 


তবে বিন! চিকিৎসায় ফেলিয়। রাখিলে কিন্ব! কুচিকিৎসাঁ 


করিলে এই ব্যাধির পরিণাম একেবারেই শুভ হয় না, বরং 


রাত 
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উহাতে চক্কুর সমূহ অনিষ্ট সাধিত হইয়৷ থাকে, কিনা চক্ষু 
একবারে অকম্মণা হইয়। পড়ে । 

উত্পতির কারণ £--খাছনালী (£৪30০- 
170650108] 05০), শ্বাসনালী (15301181019 ৪০), 
মুত্র ও প্রজনন নালী (010-56111091] 05০6) হইতে 
বিষাক্ত পদার্থ কিম্বা রোগঙ্গীবাণু উৎপন্ন হইয়া রক্তে 
সধারিত হইয়া আইরিসে আগমন করিলে উহাদের ছ্বার। 
তথায় প্রদাহের সৃষ্টি হয়। ডায়েবিটাস বা বহুমুত্র এবং 
নেফাইটাস বা কিড্নীর প্রদাহের সঙ্গে উপসর্গরূপে 
এবং চক্ষৃতে আঘাতের ফলে আইরাইটাসের উৎপত্তি হইতে 
পারে (081010560 111 15) চক্ষুর মধ্যে অগ্ স্থানে 
প্রদাহের সঙ্গে সহান্তভৃতিছছচক আইরাইটীসও 
(51019911000 11105) হইতে দেখা গিয়া থাকে। 
অনেক স্থলেই অনুপন্ধান করিলে দিফিলিস, গণোরিয়া, 
রিউম্যাটিজম, গাউট, ডায়েবিটাস প্রভৃতি কোন না 
কোন কারণে আইরাইটীস উৎপন্ন হইয়াছে প্রমাণিত 
হইবে। কোন কোন স্থলে আবার আইরাইটীসের 
উৎপত্তির কোনই কারণ খুঁজিয় পাওয়া যায় না। 

লক্ষণান্লী £_-উপরোক্ত বিভিন্ন কারণে উৎপর 
গ|ইরাইটাপের মধো লক্ষণসমূহের কিছু কিছু পার্থক্য 
থাকিলে ও, সঞ্প্রকার আইরাইটীসের কতকগুলি সাধারণ 
লক্ষণ আছে এবং সেই. সমুদয় লক্ষণ বিদ্যমান থাকিলে 
রোগী যে আইরাইটাসে হৃগিতেছে, ইহা বুঝিতে অস্থবিধা 
হয় ন!। 

সাধারণ লক্ষণ £-__দৃষ্টিশক্তির হাস, আলোক 
এসহিষ্ুতা ও বেদনা, এই তিনটিই আইরাইটাসের 
প্রধান সাধারণ লক্ষণ। দৃষ্টিশক্তির হাস অল্প কিন্ব। 
অধিক হইতে পারে। আইরাইটীস অপেক্ষা উহার 
আন্ষষঙ্গিক আইক্লাইটাসের মাত্রার উপর দৃষ্টিশক্কির 
হাসের মাত্রা নির্ভর করে। প্রদাহের নিমিত্ত পিউপিল 
(চোখের তারা ) বেধনাযুক্ত অবস্থায় থাকে বলিয়া, 
যখন আলোক-রশ্মি উহার ভিতর দিয়া প্রবেশ করে, 
তখন উহা সঙ্কচিত অথব! প্রসারিত হুইবার কালীন 


২৫শ বর্ষ) 
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উহাকে আর; খোনা পাইতে হয় এবং তাহার 
ফলে ফটোফোবিয়া বা আলোক অসহিষ্ণতার উৎপত্তি 
হয়। আইরাইটাসে চোখে যে বেদনা হয়, সেই বেদনার 
বৈশিষ্ট এই য়ে, উক্ত বেদনা কপালে (৮:০৬) এবং 
কপালের পাশে ( ৪৭015 ) সীমাবদ্ধ থাকে এবং কখনও 
কখনও এই বেদন! উপরের দ্তপংক্তিতে এবং নাকের 
পার্থে সঞ্চারিত হয়। এই বেদনাতে আক্রান্ত স্থল 
প্দূপ দপ্‌* করিতেছে এইকব্প অনুভূত হ্ইয়! থাকে। 
এই স্থলে বেদনা এপ স্পষ্টভাবে প্রকাশ পাইয়া থাকে 
যে, রোগী তাহার চক্ষৃতে কিছু হইয়াছে মনে না করিয়া 
এ স্থানের কোন অস্থখ হইয়াছে বলিয়া! মনে করে এবং 
চিকিৎসককেও তাহাই বুঝাইতে চেষ্টা করে। এই বেদন। 
রাত্রিতে বৃদ্ধি পায় এবং ভোর রাত্রের দিকে অথাৎ রাত্রি 
ছুইটা হইতে প্রীতে পাঁচটার মধ্যে রোগী এই যঙ্্রণার 
নিমিত্ত ছটফট করিতে থাকে। এই বেদনার ফলে 
রোগীর বমন হওয়া বিরল এবং এই বিষয়টা মনে রাখিলে 
রোগনির্ণয়ে সহায়তা হয়। কারণ, কোন মাস্তিক্ষেয় 
পীড়ার সঙ্গে বমন হওয়া! খুবই সাধারণ। অক্ষিগোলকের 
আভাস্তরিক রক্তনাপীযুক্ত স্থরের প্রদাহ ঘটিলে যন্ত্রণা হওয়া 
স্বাভাবিক, তবে আইরাইটীসের নিমিত্ত যন্ত্রণার উপরোক্ত 
বৈশিষ্ট থাকে । 


স্থানিক লক্ষণ £___কণিয়ার চতুদ্দিকে রক্রসধার, 
আইরিসের বর্ণপরিবর্তন এবং পিউপিলের অনিয়মিত 
"আকার ও নিশ্লাবস্থা, এই কয়টা লক্ষণ আইরাইটীসের 
চিহ্ন। 


(১) কর্ণিয়ার চতুর্দিকে রক্ত সর £-- 
আইরাইটাসের নিমিত্ত কণিয়ার চতুদ্দিকের রক্তসঞ্চারের 
বৈশিষ্ট এই যে, ক্ষুপ্র ক্ষুর্ধ সরল গোলাপী রডের অতি 
সক্ রক্তনাণীপমূহ কর্ণিয়ার চতুর্দিকে স্থেরাটীকের 
উপর অল্প কিয়দ্দর পধ্যপ্ত বহিমু্বীভাবে বিস্তৃত 
থাকিয়। ইহার হষ্টি করে। কেবলমাত্র কণিয়ার 
চ্ুর্দিকে যে রক্তসধার হয, উহ। অশ্ষিগোলকের 


হয় তখন উহ 


2 খে ৬০ চে উপচে হে াস্টি হ 


উপরস্থ কগরাঙ্কটিভার উপর সামানত । কিছুদূর প্যয্ত 
বিস্তৃত হয় এবং উহার চতুদ্দিকে অবশিষ্ট কঙ্ধীঙ্কটিভা 
পরিষ্কার থাকে। এইরূপ রক্তসঞ্চারের কারণ এই যে, 
আইরিসের পরিপোষক সুক্ম রক্তনালীসমূহ কণিয়ার 
চতুর্দিকে হ্ষুদ্র, খজু ও বহিমু'্ধীভাবে বিস্তৃত থাকে এবং 
আইরাইটীস উৎপত্তি হইলে এগুলিতে রক্তসঞ্চার হয়। 
এই সঙ্গ রক্তনালীসমূহ শ।খা-প্রশাখাবিশিষ্ট কিনব! বক্র হয় 
না এবং ঠেলিয় এগুলিকে স্থানচ্যুত এবং অধিক জোরে 


চাপ না দিলে এ রক্তনালীগুলিকে রক্তশৃন্ত ও খালি 


করা যায় না। 

(২) আইরিসের বর্ণ পরিবর্তন ঃ__আইরাইটিসে 
আইরিস বিবর্ণ হইয়। যায়। নীলবর্ণের আইরিস ব্রাউন বর্ণ 
এবং ব্রাউন বর্ণের আইরিন সবুঞ্জ আভা ধারণ করে। 
সঙ্গে সঙ্গে আইরিসের স্থম্পষ্ট উজ্জল গাত্র অস্পষ্ট হইয়৷ 
যাঁয় এবং উহ! ভেলভেটের ন্ায় হইয়৷ উঠে। 

(৩) চক্ষু তারকার অনিয়মিত আকার £- 
এই পীড়ায় আইরিসে সাধারণ অবস্থা অপেক্ষ/! অধিক 
রক্তস্চার হয় বলিয়া পিউপিল ক্ষুত্র ও নিশ্চল হয়। 
লেনসের গাত্রে আইবিস সংশ্লিষ্ট হইলে পিউপিলের আকার 
অনিয়মিত হইব।র সম্ভাবনা। লেনসের সহিত আইরিস 
সংশ্লিষ্ট হওয়ার অবস্থাকে পষ্টিরিযর সাইনেকিয়। 
(৮০২0৪1107  57601015) বলে। প্রদাহান্থিত 
আইরিস লেনসের সম্মুখের- ক্যাপশুল সংস্পর্শে থাকা 
কালে উহ] হইতে যে রস (12101) ) নিঃহুত হয়, 
তাহ! আইরিদ ও লেনসকে সংশ্লিষ্ট করিয়৷ দেয়। 
প্রদাহকালে পিউপিলের সমগ্র কিনারাই লেনস 
ক্যাপস্থলের সঙ্গে জুড়িয়া যায় না-অধিকাংশ ক্ষেত্রে 
পিউপিলের কিনারায় কেবলমাত্র স্থানে স্থানে জুড়িয়া 
যায়; পরে প্রদাহের শান্তি হইলে যখন আইরিসের 
রক্তসঞ্চার কমিয়া যায় এনং আইরিস সাধারণাবস্থ। প্রাপ্ত 
প্রসারিত হইতে থাকে । এই সময় 
পিউপিলের সংশ্লিষ্ট স্থানসমূহ প্রসারিত হইতে না৷ পারায় 
উহ্‌! অনিয়মিতাকার ধারণ করে। 


২৮৮ ্‌ 
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_ মৃছু আক্রমণে লেন্স ক্যাপন্থুলের গাত্রে এই সমস্ত 
জুড়িয়া যাওয়ায় স্থানগুলি স্থায়ী অন্বচ্ছতারূপে থাকিয়। 
যায়;। আইরিস হইতে গুলিতে পিগমেন্ট বা 
রং সঞ্চারিত হওয়াতে এগুলি রঞ্জিত হইয়া থাকে এবং 
ভবিষ্যতে এগুলি দেখিয়া রোগীর পূর্ধে যে আইরাইটাস 
হইয়াছিল, এরূপ সিদ্ধান্ত কর] যায়। 


উপসর্গ £_-আইরিসের সঙ্গে লেন্স ক্যাপস্থলের 
সংশ্লিষ্ট হইবার ফলে ছুই প্রকার সাংঘাতিক উপসর্গ 
উৎপর হইতে পারে। 


(১) চক্ষু তারকার আবদ্ধত] ( (00910581017 
011)01)11 ) £-__-আইরাহটাসের ফলে আইরিস হইতে 
প্রচুর পরিমাণ রস নিঃহ্ত হইয়। লেনসের গাত্রে 
এরূপভাবে অবস্থিত হয় যে, সমগ্র পিউপিলের ক্ষেত্র 
এ রম দ্বারা ঢাকিয়া যায়। ক্রমশ: এই রস হইতে অস্থচ্ছ 
পার্দীর সৃষ্টি হইয়া পিউপিল বন্ধ হ্ইয়া যায়। এই 
অবস্থাকে অক্,সন অব পিউপিল (0০0105101 ০0% 
09011) বলে। 


(২) এন্টিবিয়র ও পষ্টিরিয়র দ্ধয়ের সংযোগ 
বিহীনতা ( 8)%:০108190 ০1 00111) £__যখন সমগ্র 
পিউপিলের কিনারা লেন্সের গাত্রে সম্পূর্ণভাবে সংশ্লিষ্ট 
হইয়া! যায় এবং ইহার ফলে যখন এন্টিরিয়র ও পষ্টারয়র 
চেগ্বারদ্বয়ে কোন সংযোগ থাকে না, তখন সেই অবস্থাকে 
এক্সক্ল,সন বা সিক্লুসন অব পিউপিল ( 7:01551017 ০1 
৩৩০]5101] 01 000)11 ) বলে। 


উপরোক্ত অবস্থা ছুইটী পৃথকভাবে কিন্বা একই সঙ্গে 
উৎপক্ঈ হইতে পারে। অক্ললন অব পিউপিল হইলে 
রোগী সম্পূর্ণ অন্ধ হইয়া যাঁয় এবং পি্ল,সন অব পিউপিল 
হইলেও রোগী অন্ধপ্রায় হইয়া মায়। সুতরাং 
আইরাইটিসের উপসর্গরূপে এই ছুইটী অবস্থার উৎপত্তি' 
যাহাতে ন। ঘটে, তগ্ছিষয়ে মু্ববান হওয়। আবশ্ক | 

সাধারণ ডাবে আইরাইটীসের লক্ষণাবলী বর্ণিত 


চিকিসা-প্রকাঁশ 


এ. শিওর 


[৮ম সংখ্যা 





হইল; এই বার বিভিন্ন কারণ উৎপন্ন কয়েক প্রকার 
আইরাইটীসের বিষয় বধিত হইবে। 

(১) রিউম্যাঁটিক আইরাইটীল (90990105119 
[109 ) 8-ধাতগ্রস্ত রোগীর বাতের বেদনা উপশম 
হইবার কিছুদিন পরে অনেক স্থলে আইরাইটাস দেখ! দেয়। 
ইহা! উভয় ০ক্ষুতে সাধারণতঃ আবিভত হইলেও এক চক্ষুতেই 
দেখ! দিতে পারে । ইহা প্রায়ই পুনঃ পুনঃ আবির্ভূত 
হইয়! থাকে । রিউম্যাটিক আইরাইটীসের আক্রমণ 
কখনও মৃদু এবং কখনও ব৷ প্রচণ্ড হইতে দ্রেখা যায়। 
কয়েকটা মৃছু আক্রমণের পর সাইনেকিয়ার উৎপত্তি হয় 
না; কিন্ন বার বার আইরাইটাসের আক্রমণ চলিতে 
থকিলে ক্রমে ক্রমে পষ্টিরিযর সাইনেকিয়ার উৎপত্তি হয়। 
কোন কোন কঠোর আক্রমণে প্রথম হইতে সাইনেকিয়ার 
উৎপত্তি হইতে দেখা যায়। বেদন। সঙ্থদ্ধেও এ কথা; 
কখনও অতি সামান্য বেদনা অনুভূত হয়, আবার 
কখনও প্রচণ্ড বেরদন। দেখা দেয়। প্রচণ্ড আক্রমণে 
আইরাইটাস সাধারণতঃ এক হইতে দেড় মাস কাল 
স্থায়ী হইয়া থাকে। তরুণ রিউম্যাটাজমের সঙ্গে 
'মাইরাইটীসের আক্রমণ বিরল। পুরাতন রিউম্যাটয়েড 
আর্থাইটীসে আক্রান্ত রোগীতে ইহার আবির্ভাব 
বিরল নহে । 


(২) সিফিলিটাক আইরাইটান (9701110০ 
11165) :- আইরাইটাস দেখিলেই অনেকে উহ৷. 
সিফিলিসের নিমিত্ত উৎপন্ন হইয়াছে, ইহ! মনে করিয়া 
থাকেন? রোগী যদি বহু বৎসর পূর্বে সিফিলিসে আক্রান্ত 
হওয়ার কথ! উল্লেখ করে, তবে অনেক চিকিৎসকই 
এই আইরাইটাসের কারণ--সিফিলিস, ইহাই স্থির করিয়। 
থাকেন। কিন্ত ইহ] প্রকৃত পক্ষে ভুল ধারণা । কারণ 
সিফিলিটিক আইরাইটাস পিফিলিনের সেকেগ্ারী ষ্টেজের 
প্রারস্তের দিকে যখন চন্ম ও মিউকান মেখে নে ( প্লৈশ্মিক 
বজীতে ) ইপপখন নিগত হয় মেই সময়ে আবিভূতি 
হই থাকে। অর্থাৎ সিফিলিটাক আইরাইটীস 


২৫শ বর্ষ] 
সেকেগারী ্রেজের ( ই্ৈবারিক অবস্থায়) প্রারস্তের 
দিকের একটী লক্ষণ। স্থুতরাং কোন আইরাইটাসে 
আক্রান্ত রোগী বহু বদর পূর্বে সিফিলিসের সেকেপ্ডারী 
ষ্টেজের লক্ষণ সমূহ আবিভূ্ত হইবার ইতিহাস বর্ণনা 
করিলে, খুব সম্ভবতঃ তাহার বর্তমান আইরাইটাস 
সিফিলিস জনিত নহে । সিফিলিসের বিষ দেহে প্রবেশ 
করিবার ভিন হইতে ছয় মাসের মধ্যে সাধারণতঃ 
আইরাইটাস আবিভূর্ত হইয়া থাকে। সিফিলিটীক 
আইরাইটাসের বৈশিষ্ট এই যে, ইহ! উভয় চক্ষুকেই আক্রমণ 
করে? তবে একটা চক্ষু, অন্যটা অপেক্ষা একটু পূর্বে 
আক্রান্ত হইয়৷ থাকে । চক্ষে আলোক অসহিষ্ণুতা, বেদনা, 
অনিয়মিতাকারের পিউপিল এবং অস্পষ্ট আইরিস, এইগুলি 
ইহার লক্ষণ। তবে ইহাতে বেদন। রাত্রিকালে অত্যন্ত 
বৃদ্ধি পায়। আইরাইটাস প্রচণ্ড প্রকৃতির হইলে পিউগিলের 
কিনারায় ্রাউন রংয়ের ছুই তিনটা দানার উৎপত্তি হইয়া 
থাকে এবং উহ! পিউপিলের ছিদ্র বন্ধ করিবার উপক্রম 
করে। অনেকে এই দানাগুলিকে “গামা” (21000)8 ) 
মনে করিয়া থাকেন? কিন্তু বাস্তবিক পক্ষে ইহ। “গাম।” 
নহে) কারণ, ইহা প্রদাহের নিমিত্ত নিঃশুত লিশ্ফ দ্বারা 
গঠিত হয়। 

সিফিলিটাস আইরাইটাম যে সিফিলিসের টাশিয়ারী 
ষ্টেজে একেবারেই হইতে পারে না, এমন নহে; তবে এই 
অবস্থাতে ইহার আবির্ভাব বিরল। এই অবস্থার 
আইরাইটাম সাধারণতঃ দীর্ঘস্থায়ী হইয়৷ থাকে এবং উহাতে 
নডিউল বা দান! দেখা যায়। কিন্তু এই সময়ের এই 
দানাগুলিও “গামা” নহে; ইহা লিম্ক রস হইতে উৎপন্ন 
হয়। 

(৩) গণোরিয়াল আইরাইটাস ( 091010)9711009] 
111015 ) £- গণোরিয়াতে আক্রান্ত হইবার পর রোগী 
যে কোন সময়ে গণোরিয়াল আইরাইটীসে আক্রান্ত হইতে 
পারে। কেহ কেহ বলেন, যে সমস্ত রোগী গণোরিয়াল 
আর্থাইটানে ( &০19111)0581 আক্রান্ত 
হয়, (কবল তাহারাই গণোরিয়াল আইরাইটাসে আক্রান্ত 

অগ্রহথায়ণ-্২ 
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29101011015) 


১988888৯ চক্ষু পীড়া 


২৮৯, 
(হইয়া থাকে। কিন্ত ইহা সর্বত্র : সত্য / বগিয়। বোধ হ্য় 
না। গণোরিয়াল আইরাইটাসের বৈশিষ্ট এই যে, ইহাতে 
চক্ষুর এট্টিরিয়র চেশ্ববরে এত অধিক রস সঞ্চার হয় ষেঃ 
দেখিলে মনে হয়--যেন লেন্ন স্থানচ্যুত হইয়া! উক্ত 
প্রকোষ্ঠে আসির। পড়িয়াছে। ইহার ফলে পিউপিলের 
ছিদ্র বন্ধ হইয়! যায় এবং দৃষ্টিশক্তি সম্পূর্ন লোপ পায়। 
তবে ইহাঁও উল্লেখ যোগ্য যে, এরূপ অধিক রসও অনেক 
সময়ে দ্রত গতিতে শোধিত হইয়! যায়। 


(8) টিউবাকিউলার আইরাইটাদ (0:9০০7081%1 
11169 ) £_-ইহা কতকট। সাধারণ বাধি। যে সমস্ত 
আইরাইটাসের উৎপত্তির ফোন প্রকাশ্য কারণ খু'জিয়া 
পাওয়া যায় না, তাহার কতকগুলির কারণ টিউবার্কিলোসিস 
হইতে পারে। এই ব্যাধি বালিকাদিগের খতু আরস্ত 
হইবার পর দেখ! দিয়া থাকে । ইহাতে উভয় চক্ষুই 
আক্রান্ত:এবং ইহাতে পিউপিলের কিনারায় লিক্ক দ্বারা 
উৎপন্ন নডিউল বা দান! আবিভূতি হইতে পারে। | 


(৫) দেহজাত বিষজনিত আইরাহটাস 


(10105 99৪ 6০ 86011)60%10৮190. 8919119 
(0095 ) মুখে, পেটে কিন্ব। দেহের অন্য কোথাও 
পুজের কেঙ্গ থাকিলে আইরাইটীসের উৎপত্তি হওয়া 
বিচিত্র নহে। এতদ্বতীত ডায়েবিটাস (বন্ুমূত্র ), 
গাউট, ব্রইটস ডিজিজ, রক্তহীনত। প্রভৃতি ব্যাধিতেও 
আইরাইটীস উৎপন্ন হইতে পারে। অস্থি-সন্ধিতে বেদন৷ 
সহযোগে ব্যাসিলারী রক্তামাশয়ের উপসগরূপে আইরাইটাম 
দেখ! দিতে পারে। এই সমস্ত বিভিন্ন আইরাইটীসের 
কোন প্রকৃতিগত বৈশিষ্ট নাই । 

আঘাত হইতে উৎপন্ন আইরাইটাস ব্যতীত অন্ত 
প্রকারের আইরাইটাম বালকবালিকাদিগের মধ্যে অত্বান্ত 
বিরল। কেবলমাত্র আইরাইটীস, কিম্ব। আইরাইটাস ও 
[করাটাইটাস একত্র আজন্মাঞ্সিত সিফ্লিসের চিহ্রূপে 
ছয় হইতে নয় মাস বয়ঙ্ক শিশুদিগের মধ্যে আবিভূ্ভি 
হইতে পারে। : 


২৯৯ 


৮.০ 


গজল | পা ৰ রদ 


[7105 ) £-_নাধারণত: আইরাইটাসে অত্যধিক যন্ত্রনা 
হইয়। থাকে । কিন্ত কখনও কখনও এরূপ রোগী দেখা 
যায়-_যাহাদের চক্ষে পূর্বে আইরাইটীস হইয়াছিল এবং 
তাহার লক্ষণ স্থুম্পষ্ট দেখিতে পাওয়া গেলেও, তাহাদিগকে 
কিন্ত জিজ্ঞামা করিলে, তাহাদের চক্ষে কোন ব্যাধি 
হইয়াছিল এরূপ কথার বিষয় তাহার! কিছুই বলিতে পারে 
না। স্থতরাং এরূপ রোগীদ্িগের আইরাইটাম ভোগ 
করিবার সময় কোন প্রকার কষ্ট বা যন্ত্রণা হয় নাই, ইহ 
বেশ ম্পষ্টই বুঝা যাঁয়। আইরাইটাসের এই প্রকার 
আক্রমণকে যন্ত্রণাবিহীন আইরাইটিস (9511 11105) 
বল! হয়। খুব সম্ভবতঃ এই প্রকার আইরাইটীস 
সিফিলিস হইতে উৎপন্ন হয় না। 

তরীগ-নির্ণয় £_-রোগনির্ণয় কালে কেবলমাত্র 
আইরাইটীসের সহিত কষ্তাঙ্কটাভাইটাস পীড়ার গোলমাল 
হইবার সম্ভাবনা; কিন্ত নিম্নলিখিত কয়েকটী বিষয় স্মরণ 
করিয়া রাখিলে এপ তুল হইবার সম্ভাবনা থাকে না। 


কঞ্জীস্কটীভাইটাস ও আইরাইটীসের পার্থক্য £__ 


কণ্রাঙ্কটীভাইটীস যে কোন বয়সে আবির্ভূত হইতে 
পারে, কিন্ত আইরাইটান সাধারণতঃ যুবকদ্দিগকে আক্রমণ 
করে। 
কপ্জাঙ্কটীভাইটাসে চক্ষু হইতে আটাল এবং পু'জ 
সংযুক্ত রস নিঃস্চত হয়; কিন্তু আইরাইটাসে চক্ষু হইতে 
কেবলমাত্র জলই বাহির হয়। 
কঞ্তাঙ্কটাভাইটাসে বৃহদাকান্রের কুঞ্চিত রক্তনালী সমূহ্রে 
মধ্যে অধিক রক্ত সঞ্চারের নিমিত্ত উহার] সম্পষ্ট হয় এবং 
ইহারই নিমিত্ত চক্ষু রক্তবর্ণ হ্ইয়া উঠে। আইরাইটীসে 
সরল, ক্ষুদ্র ও সুক্ষ রক্তনালী সমূহ চক্ষু রক্তবর্ণ করিয়া 
তুলে। 
কণ্তীস্কটাভাইটাসে সমগ্র চক্ষু--বিশেষতঃ, অক্ষিগোলকের 


প্রাস্তভাগে রক্তসঞ্চার অধিক ও সুস্পষ্ট হয়, কিন্ত 
আইরাইটাসে কেবলমাত্র কণিয়ার চারি ধারে রক্তসঞ্চার 
হইয়। থাকে । 


চিকিৎস।-প্রকাশ 


[ ৮ম সংখ্যা 





কণ্ধাঙ্কটীভাইটাসে চক্ষু যে লাল হয়, এঁ লাল অবস্থার 
বর্ম -স্কালেটে ব গাঢ় লাল। কিন্ত আইরাইটিসের নিমিত্ 
উৎপন্ন চক্ষু যেলাল হয়, এ লাল অবস্থার বর্ণ ইটের 
গুড়ার বর্ণ কিনব! পিঙ্ক বর্ণের ন্যায় হইয়া থাকে । 
আইরাইটাসে বেদনা ভোর রান্রের দিকে বুদ্ধি 
গায়; কিন্তু কঙ্জাঙ্কটীভাইটামের বেদন| সন্ধ্যায় বৃদ্ধি 


পাইয়া থাকে। 
কণ্তাঙ্কটীভাইটাসে আইরিসের কোন পরিবর্তন ঘটে না 
এবং পিউপিল আলোক পাতে সন্কচিত হইয়া থাকে, 


কিন্তু আইরাইটাসে 'পিউপিল ক্ষুদ্র, অনিয়মিতাকার, 
অস্পষ্ট, বিবর্ণ ও নিশ্চল হইয়। থাকে। আলোক-- 
রশ্মিপাতে পিউপিল নিশ্চল প্রায় থাকে । 

গ্রকোমা 'ও আইরাইটাসের প্রভেদ £- 

যুবকেরা! আইরাইটাসে আক্রান্ত হয়, কিন্ত মধ্য বয়সের 
সময় বা পরে গ্লকোমা আবিভূর্তি হইয় থাকে । 

আইবাইটাসের আক্রমণ আরম্ভ হইবার পর পুনঃ 
পুনঃ ইহা ঘটিতে পারে; কিন্তু একবার আক্রমণ হইয়া 
গিয়াছে, এব্পপ ইতিহাস এক প্রকার বিরল। গ্নকোমা 
কিন্ত কিছু কাল অন্তর পুনঃ পুনঃ আক্রমণ করিয়া 
থাকে ; সেইজন্য রোগীর নিকট পূর্বের আক্রমণের 
ইতিহাস পাওয়! যাঁয়। 

আইরাইটাসে দৃষ্টিশক্তির বিশেষ হাস হয় না, কিন্ত 
মকোমাতে দৃষ্টিশক্তির যথেষ্ট হ্াস হয় এবং রোগী 
অস্পষ্ট ধূয়ার মত দেখিতে থাকে । 

আলোকের দিকে দৃষ্টিপাত করিলে আইরাইটাসে 
আক্রান্ত রোগী আলোর চতুদ্দিকে আভ। (0819) 
দেখিতে পায় না; কিন্ত প্নকোমায় আক্রান্ত রোগী উহা 
দেখিতে পায়। 

আইরাইটাসে আক্রান্ত রোগীর দৃষ্টিশক্তির ক্ষেত্র 
(7610 ০৫ ৮15101) ) কমিনা যায় না কিন্তু গ্নকোমায় 
আক্রান্ত রোগীর দৃষ্টিশক্তির ক্ষেত্র নীচের এবং নাসিকার 


দিকে কমিয়া যায়। 
'আইরাইটীসে কণিয়া ম্বচ্ছ থাকে ; কিন্তু গ্নকোমায় 
উহ অন্থচ্ হয়। 


২৫শ বর্ষ ] 


চিকিৎসা-তত্ব_সাঁধারণ চক্ষু পীড়া 
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আইরাইটাসে ম্যার্টিরিয়র চেম্বারে কোন পরিবর্তন 
দেখা যায় না; কিন্ত গ্লকোমায় উহ! অগভীর হইয়া 
যায়। 

আইরাইটাসে পিউপিল মঞ্কচিত হয়; কিন্তু গ্রকোমায় 
উহ! প্রসারিত হইয়। থাকে। 

আইরাইটাসে অক্ষিগোলকের আন্তরিক চাপের 
কোন পরিবর্তন হয় ন!; কিন্ত গ্লকোমার উহ] বৃদ্ধি পায়। 

আইরাইটীসে রোগী যন্ত্রণার ফলে বমি করে না) 
কিন্তু গ্লকোমায় বেশী বমি করিয়। থাকে । 
চিকিতসা £_ 

কেবলমাত্র দুইটী কথা দ্বার৷ আইরাইটাসের চিকিৎসা 
বর্ণনা করা যাইতে পারে; যথা--(১) সাধারণ দৈহিক 
চিকিৎস! এবং (২) এট্রোপিন। 

(১) দৈহিক চিকিৎসা ৫- রোগী যদি 
রিউম্যাটাজম (বাত ), গাউট, ভায়েবিটাস, নেফাইটাস, 
সিফিলিস প্রভৃতিতে তূগিবার নিমিত্ত আইরাইটীসে 
আক্রান্ত হয়, তাহা! হইলে তাহার যথোপযুক্ত দৈহিক 
চিকিৎস। করা আবশ্তক। কিন্তু অনেক আইরাইটীস 
রোগীতে তাহার রোগোৎপত্তির কোন কারণ খু'জিয়া 
পাওয়া যায় না; এরূপ স্থলে আয়োডাইড, স্যালিসিলেট, 
মার্কারী প্রভৃতি বাবহার কর! কর্তব্য । দেহে পঁজোৎপাদক 
কেন্দ্র বিগ্যমান থাকিলে তাহা উৎপাঁটন করা আবশ্যক 
হইয়া পড়ে। 

(২) এট্োপিন £-_স্থানিক প্রয়োগার্থ এট্রোপিনই 
আইরাইটাসের একমাত্র উষধ। ইহা প্রদাহান্থিত 
আইরিসকে বিশ্রাম করিবার সুযোগ দেয় এবং পিউপিলকে 
প্রসারিত করিয়া রাখায় উহা হইতে রক্ত বাহির হইবার 
স্থযোগ হইয়া থাকে; পরন্ত, আইরিসকে লেন্সের সহিত 
্লিষ্ই হইতে দেয় না। পিউপিল সাধারণ অপ্রসারিত 


অবস্থায় থাকিলে আইরিন লেন্সের বহিস্থ গাত্রের 
সংস্পর্শে থাকে; কিন্তু পিউপিল প্রসারিত হইলে আইরিস 
লেন্স হইতে সরিয়া যায় এবং ইহার ফলে 'আইরিস 
লেন্সের সহিত সংশ্লিষ্ট হইতে পারে ন।। 


এটেপিনের প্রয়োগ-প্রণালী £__নিম্নলিখিতরূপে 
এট্রোপিন প্রয়োগ কর! কর্তব্য । যথখ।--এক আউল্স 
পরিশ্বুত জলে ৪ গ্রেণ এটে পিন দ্রবীভূত করিয়৷ উক্ত ভব 
চক্ষে প্রয়োগ করিতে হয়। এইরূপ শক্তি বিশিষ্ট মলম 
আকারেও ইহা প্রয়োগ করা যাইতে পারে। পিউপিল 
সম্পূর্ণ প্রসারিত না হওয়া পর্যান্ত উক্ত এটোপিন 
দ্রব দৈনিক তিন, চার, পাচ, এমন কি ছয়বার পর্যাস্ত 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। পিউপিল প্রসারিত হইয়া 
গেলে উহাকে এ অবস্থায় রাখিবার জন্য যত কম প্রয়োগ 
করা হইতে পারে, তাহ কর! উচিৎ, অর্থাৎ পিউপিল 
প্রসারিত করিতে যতবার এটোপিন প্রয়োগ কর! 
আবশাক, তাহ! করিতে হইবে; কিন্ধ তৎপরে পিউপিল 
প্রসারিত হইয়া গেলে উহাকে কেবল মাত্র সেই 
প্রমারিত অবস্থায় রাখা আবশ্যক এবং এজন্য যতটা 
কম প্রয়োগে চলে, কেবল মাত্র ততটাই প্রয়োগ করিতে 


হইবে। 

সহকারী উপায়াদি ?---এট্টোপিনের কার্ধ্যে সহায়তা 
করিবার নিমিত্ত এবং রোগীর যন্ত্র কমাইবার নিমিত্ত 
রোগীর চক্ষে ও কপালের পার্থে সেক দিবার বাবস্থা কর! 
আবশ্যক । এতদর্থে শুষ্ক উত্তাপ প্রয়োগই শ্রেয়: | খানিকটা 
তুল। কি্ব। সিন্ধের কমাল চিমনী ব! অন্য কোন উত্তপ্ত 
দ্রবোর সংস্পর্শে লাগাইয়। উত্তপ্ন করিয়। তাহ! বেদনার 
স্থলে চাপিয়! ধর! উচিৎ । ছুই, তিন কিনব! চারিটী জোক 
(15501) ) কপালের পার্খে বসাইয়। দিলে অধিক উপকার 
হয়। এটোপিন প্রয়োগে কোন কোন স্থলে পিউপিল 
ভালরূপ প্রপারিত হয় ন!; এরূপ ক্ষেত্রে জোক বসাইয়া 
দিবার পরে পিউপিল বেশ প্রসারিত হইতে দেখ! যায়। 

এটে1পিনের নিষিদ্ধ প্রয়োগ £ আইরাইটাসের 
চিকিৎসায় এটোপিন সর্বত্র ব্যবহৃত হইলেও নিয্নলিখিত 
কয়েকটা অবস্থায় ইহা প্রয়োগ কর। উচিৎ নহে; যথা 
| (৯) কোন কোন রোগী প্রথমতঃ এট্যোপিন বেশ 
সহ করিতে পারে। কিঞ্ব কয়েক দিন এট্যোপিন প্রধোগের 


চিকিৎসা্রকাশ 


[৮ম সংখ্য 
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গর কাহারও কাহারও আবার মানসিক (উত্তেজনার লক্ষণ, 
যেমন-ভুল বক প্রভৃতি প্রকাশিত হয়; কাহারও 
কাহারও মুখমণ্ডল রক্তাভ হইয়া উঠে ও হৃৎপিও 
ভ্রত চলিতে থাকে; কাহারও কাহারও চর্মের 
প্রদাহ (06110811119 ) দেখ দেয় এবং ইরিসিপিলাসের 


মত অবস্থার হুগলি হয়। কোন কোন বোগীর চক্ষুর- 


নীচের পাতার অন্তরস্থ গাত্রে এক প্রকার ফলিকিউলার 
ক্ধাঙ্কটাভাইটাসের উৎপত্তি এবং উহাতে সাগুদানার 
ন্যায় দীনার উৎপত্তি হয়। এই সমস্ত ক্ষেত্রে এটেপিন 
প্রয়োগ বন্ধ করিয়া দেওয়া কর্তব্য । 

| (২) বির হইলেও কোন কোন স্থলে 
আইরাইটাসের সঙ্গে অক্ষিগোলকের আভ্যন্তপ্বিক চাপ 
বৃদ্ধি পায়। এরপ স্থলে এটোপিন কিছুতেই প্রয়োগ 
করা উচিৎ নহে। কারণ, এরূপ অবস্থায় এটোপিন 
প্রয়োগ করিলে চাপ বৃদ্ধি হইয়! চক্ষুর যতটা অনিষ্ট 
সাধন করিবে, তাহা অপেক্ষা এটেপিন প্রয়োগ না 
করিয়া পিউপিলকে অপ্রসারিত অবস্থায় থাকিতে দিয়া 


ও আইরিসকে লেন্সের সহিত সংশ্লিষ্ট হইতে দেওয়া 
অধিকতর মঙ্গলজনক । 


(৩) যেখানে পুনঃ পুনঃ আইরাইটীসের আক্রমণ 
হইয়া থাকে এবং পূর্বের কোন আক্রমণের নিমিত্ত 
আইরিস লেন্সের সহিত সংশ্লিষ্ট অবস্থায় দেখিতে পাওয়া 
যায়, সেখানে এটোপিন প্রয়োগ করিলেও পিউপিল 
গ্রসীরিত হইতে পারে না, পরম্থ সংশ্লিষ্ট স্থলের টান 
পড়ার নিমিত্ত প্রদাহান্থিত আইরিস আরও উত্তেজিত 
হইয়া থাকে । ন্থতরাং এরূপ স্থলে এটোপিন প্রয়োগ 
কর! উচিৎ নহে; এবপ হলে উত্তপ্ত সেক ও সাধারণ 
দৈহিক চিকিৎসার উপর নির্ভর করা উচিৎ। 


কতদিন এট্রোপিন প্রয়োগ করা কর্তব্য 8 
কতকটা প্রচণ্ড আক্রমণে আইরাইটাসের প্রদাহের 
নিবৃত্তি হইতে সাধারণতঃ এক কিছ! দেড় মাস সময় লাগে। 
স্থৃতরাং কখন্‌ এটোপিন প্রয়োগ বন্ধ কর! যাইবে, তাহা 
একটা আবশ্যকীয় জিজ্ঞাস্য বিষয় । যে স্থলে নিয়মিতভাবে 


পা এ ৮ পি, ০ পি কি উট পি এ চি জত ত৯ি এ ক ০০০ 5৬ ক লি পাচ তা শান শা শি পদ মি কষ্ট পি 


এটে [পিন প্রয়োগ বারা রোগের অবস্থা কুমোক্সতির দিকে 
অগ্রসর হইতে থাকে, সেখানে অল্পকালের নিমিত্ত 
এটোপিন বদ্ধ করিয়া! দেখ কর্তব্য যে, ইহাতে 
কণিখার চতুর্দিকে রক্তসঞ্চার হয় কি না; যদি 
৪1৫ দিন এট্রোপিন বন্ধ কৃরিয়। দিলে কণিয়ার চতুর্দিকে 
বন্তলঞ্ধার হয়, তাহা হইলে এটে পিন বদ্ধ করা উচিৎ 
নহে। 

কেহ কেহ একবার এট্ো পিন এবং একবার এসেরিন 
(1:561100 ), এইরূপ পধ্যায়ত্রমে প্রয়োগ করিয়া সংশ্গিষ্ট 
স্থলগুলির সংযোগ ভাঙ্গিয়৷ দিতে চেষ্ঠা করিয়া! থাকেন। 
কিন্ত এইরূপ করা কিছুতেই উচিৎ নহে। 

অন্ত্রচিকিস ৫--আইরিসের প্রদাহ যখন প্রবল 
থাকে, তখন উহাতে কোন প্রকার অস্ত্রেপচার কর! উচিৎ 
নহে। কিন্ত কোন কোন স্থলে- বিশেষতঃ, অপেক্ষাকৃত 


মু ধরণের অথচ দীর্ঘস্থায়ী আইরাইটাম যখন উঁষধীয় 
চিকিৎসায় কিছুতেই উপশম হয় না, তখন সেই অবস্থায় 
আইরাইডেকটমী (171090%017/ ) নামক আস্ত্রাপচার 
করিলে জআইরাইটান সারিয়া যায়। কোন কোন 
স্থলে পুন: পুনঃ আবির্ভাবী আইরাইটীসে প্রত্যেক 
আক্রমণের পর চক্ষু পূর্নবাপেক্ষ। অধিক খারাপ হইতে 
থাকে এবং প্রতোক আক্রমণ ক্রমশঃ: স্বল্পতর সময় 
ব্যবধানে আবিহত হইতে থাকে । এরূপ স্থলে 
আইরাইডেকটমী অস্ত্রোপচার করিলে রোগীর বিশেষ 
হিতপরিবর্তন ঘটে এবং রোগী অনেক দিন রোগমুক্ত 
থাকিতে পারে। এরূপ স্থলে কিন্তু দুইটী আক্রমণের 
মধ্যবস্তী সময়ে অস্ত্রোপচার করা উচিৎ। 

আইরাইটাসের সিক্লখশান ও অক্রশান নামক 
উপসগদ্ধয়ের সর্বশ্রেষ্ট চিবিৎস। অ|ইরাইডেক্টমী। 
অক্লশানে এই অস্ত্রোপচার করিলে রোগী নৃতন কৃত্রিম 
পিউপিল দ্বারা দেখিতে পায়। সি্ুশানে এই 
অস্ত্রোপচারের ফলে ম্ন্যাট্টিরিয়র ও পঞ্টিরিয়র 
চেম্বার ছয়ের মধ্যে সংযোগ ঘটায় যদি গ্নকোম! উৎপক্ন 
হইয়! থাকে ব! হইবার উপকুম হইয়! থাকে, তাহা হইলে 
তাহারও উপশম হয়। 
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পাকস্থলীর ক্ষত-_0856110 [01001 


লেখক -ভাঃ শ্রীসভ্ভোষ কুমার মুখোপাধ্যায় 84. ৪. 
ইণ্ডিয়ান্‌ মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক, কলিকাতা । 





_ *্পাকস্থলীর ক্ষত” একটী সাংঘাতিক পীড়া; ইহার 
পরিণাম ফলও ভয়াবহ। আমাদের দেশে এই পীড়ার 
উৎপাদক কারণ বিরল নহে--বরং তাহার প্রাধান্যই দেখ! 
যায়। অজীর্ণ (109)5060518) রোগের সহিত যে এই গীড়ার 
খুবই ঘনিষ্ট সম্বন্ধ আছে, তদসন্বদ্ধে প্রায় মতভেদ দেখ! 
যায় না। নানা কারণে এদেশে বর্কমানে ডিস্পেপ সিয় 
রোগীর সংখা! খুবই বেশী, সঙ্গে সঙ্গে পাকস্থলীর ক্ষত 
রোগের আক্রমণও খুব বেশী দেখা যাইতেছে। 
অধিকাংশ পুরাতন অজীর্ঁণ রোগীরই যে, পরিণামে 
পাকস্থলীতে ক্ষত হইয়! থাকে, তাহাতে কোনই সন্দেহ 
মাই। দুঃখের বিষয় অধিকাংশ রোগীরই রোগ সঠিকরূপে-_ 
এমন কি, আদৌ নির্ণাতই হয় না। চিকিৎসকগণেরও 
এবিষয়ে যথোচিৎ যত্রু চেষ্টার অভাব দেখ! যায়। 
আবশ্বকানুরূপ যত্র সহকারে রোগ নিরণয়ার্থ চেষ্টা করিলে 
প্রায় অধিকাংশ পুরাতন অজীর্ণ রোগীর পাকস্থলীতে যে 
ক্ষত হইয়াছে, তাহা উপলদ্ধি হইতে পারে । 

কেবল যে পুরাতন অজীর্ণ রোগীরই পাকস্থলীতে ক্ষত 

হয় তাহ! নহে; গ্যাষ্রাইটাস ( 079111015- পাকস্থলীর 
প্রদাহ) রোগেও ইহা হইতে দেখা যায়। কিন্তু এম্থলেও 
অধিকাংশ ক্ষেত্রে এই পাকস্থলী প্রদাহেরও অন্থতম প্রধান 
কারণ-_-অজীর্ণরোগ। পাকস্থলীর প্রদাহে উহার শ্লৈম্মিক 
ঝি্ীর কোন অংশে যদি রক্তম্রাব হয়, তাহ! "হইলে 
পাকস্থলীর রস সেই অংশে কার্য করিয়া উক্ত বিশীর 
ংশ সাধন করিয়া ক্ষতের উৎপত্তি করে। 
এই জন্যই 'এই প্রকার ক্ষতকে হিমোরেজিক এরোসন 
(1329010111)9210 8:05107) বলে। এই ঘটনা যে 
কেবল গ্যাষ্ট্রাইটিস রোগেই ঘটে। তাহা নহে--যরুতের 


পোর্টাল রক্তসঞ্চালনের প্রতিবন্ধকতা, ফুস্ফুসীয় এম্ফাইসিমা 
এবং হ্ৃবদ্পিণ্ডের বিবিধ পাড়! হেতুও পাকস্থলীর 
শ্লেম্সিক ঝিল্লীতে রকঞ্তাধিক্য এবং এই রক্তাধিকোর ফলে 
রক্তন্নাৰ হওয়ায় উক্তরূপ ঘটন1 সংঘটিত হয়। 

পাচকরগের অশ্রাধিকাও এই পীড়া উৎপন্তির একটা 
প্রধান কারণ। অত্যাধিক অগ্রপম্মী পাচকরসের দাহক ক্রিয়ার 
ফলে পাকস্থপার শ্নৈম্মিক বিশ্লী বিশ্লিষ্ট হইয়। ক্ষত বিশিষ্ট 
হয়। এই সঙ্গে সঙ্গে যদি রক্তের ক্ষারত্ব হাস হয়, তাহা 
হইলে ক্ষতোৎপত্তির অধিকতর সহায়তা হইয়া! থাকে। 

প্রকৃত পাকস্থলীর ক্ষত প্রায়ই উহার একটি স্থানেই 
হইতে দেখা যায়। ইহ! সাধারণতঃ বালকবালিকাদিগের 
হয় না। অধিকাংশ স্থলে ২০৪০ বৎসরের যুবকদের 
মধ্যেই প্রায় এই রোগ দেখ। ঘায়। স্ত্রীলোকদিগের তিনগুণ 
বেশী হয়, গরীবদিগের ভিতরেও বেশী দেখা বায়। ইহ! 
রক্তান্নতা ও হরিৎ পীড়ার €019109515) সহিতও 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। এই ক্ষত পাইলরাসের 
নিকটে বা পাকস্থলীর ছোট শাজেই প্রায় উপস্থিত হইয়া 
থাকে। 

পাকস্থলীর কাডিয়াক অংশে অথবা বড় বেঁকে প্রায় 

ত হইতে দেখা যায় ন|। ইহ] প্রায়ই পাকস্থলীর পশ্চাৎ 

প্রদেশে হয়। 

ডাঃ পেয়ার ১৯০৫ খৃষ্টাব্দে পাকস্থলীর ক্ষত, ইরোসন্‌ 
এবং এপেগ্িসাইটিসের সম্বন্ধের বিষয়ে মনযোগ আকর্ধণ 
করাইয়াছেন। তরুণ (/১০০৪) বা পুরাতন এপিত্তিসাইটিসের 
আক্রমণ সময়ে বা তাহার পরবর্তী সময়ে পাকস্থলীর 


'ক্ষত সেপ্টিক এম্বলাই জনিত না হইয়। আদর্শ পেপটিক 


ক্ষত হইতেই উৎপন্ন হইত বলিয়া তৎপূর্ববে চিকিৎসকগণ 


২৯৪ 


নিট ডি ০ এ ও ১ 5 - কাত 





মনে করিতেন। পাকস্থলীর ও এপেপ্ডিক্সের পীড়ার 


অন্ত্রচিকিৎসার ফল।ফল বিষদবূপে পরীক্ষা ও আলোচন৷ 
করিয়া ডাঃ পেয়ার প্রকাশ করিয়াছেন যে, অনেক স্থলে 
মধ্যবিধ এপেগ্ডিসাইটিসের প্রথম আক্রমণের অব্যবহিত 
পরেই পাকস্থলীর ক্ষতের লক্ষণের অগ্তরূপ অনেক লক্ষণ 
দেখা যায়। যথা--খাওয়ার অব্যবহিত পরেই বেদনা, 
অল্লাধিকা, বমন ও প্রায়ই রক্ত সংযুক্ত বমন। কিন্তু এই 
সকল লক্ষণ প্রকাশের পরে পাকস্থলীর পাইলোরিক রন্ধ, বন্ধ 
(96670515) জনিত লক্ষণ প্রকাশ পায়। তবে এই সমস্ত 
লক্ষণ অল্প সময় পরেই কমিয়! যায়, কিন্তু সদাসর্বদা 
এপেগ্ডিসাইটিসের প্রত্যেক নৃতন আক্রমণের সহিতই পুনঃ 
প্রকাশিত হইয়। থাকে । অন্যান্ত স্থলে ক্গত পাকস্থলীর 
উপরের অংশ ধ্বংশ করতঃ পেশীতে প্রবেশ করার দরুণ 
পাকস্থলীর শ্নৈম্মিক ঝিল্লীর পুরাতন প্রদাহ হইয়াছে 
বলিয়াই বোধ হয়। অনেক সময়ে পাইলোরিক প্রাচীরের 
সম্মুখাংশে দড়ির ম্যায় অথবা স্কার-লাইক ( 5০81-11:৩) 
সংযোগের ভ্তায় দেখ! যায় এবং এই সংযোগ স্থলে 
এপেপ্ডিক্স ফুটে হওয়। একেবারেই অসম্ভব | 

ডাঃ মেনহার্ট, ডাঃ পেয়ার এর মতে এপেপ্ডিক্স ও 
পাকস্থলীর ক্ষত সম্বন্ধে আলোচনা! করিবার জন্যই বিশেষ 
যত্ব সহকারে তিনি বহু সংখ্যক পুরাতন এপেগ্ডসাইটিস 
রোগী বিশেষরূপে পরীক্ষা করিয়াছেন। তিনি এই সকল 
রোগীকে পাঁচ ভাগে বিভক্ত করিয়। বর্ণনা করিয়াছেন। 
যথা -্" 

প্রথম ভাগে ?__-১০টা রোগী, যাহাদের তিনি 
এপেগ্তিসাইটিসের অস্-চিকিৎসার সময়ে পাকস্থলীর 
পীড়া দেখিয়াছিলেন ; অথবা যাহাদের এপেগ্ডিকস কাটিয়া 
ফেলিবার পর পাকস্থলীর ক্ষত জন্য অস্ত্র-চিকিৎসা 
করিয়াছিলেন । 

দ্বিতীয় ভাগে $--৮টা রোগী, যাহাদের মৃত্যুর 
পর শব ব্যবচ্ছেদকালীন দেখিয়াছিলেন যে, পুরাতন 





এপেপ্ডতিসাইটিস ও নূতন পাকস্থলীর ক্ষত একত্রে বিছ্ধমান 


রহিম্বুছে। 


চিকিৎসা-প্রকা* 


৮ম সংখ্য। 





্ শত ৯ ০স্৬ লী শী কি পি চি 5% ক ০৬ ক এ ০ চি ওকি এ ৮০৬ এ এ সি চি এসি চি 


তৃতীয়ভাগে £__"টা রোগী, যাহাদের পাকস্থলীর 
ক্ষতের সব লক্ষণ বিদ্যমান ছিল, কিন্তু পূর্বে 
এপেগ্সাইটিসের জন্য চিকিংসিতও হইয়াছিল। যদিও 
তাহাদের অস্ত্র-চিকিৎস! হয় নাই। 
চতুর্থ ভাগে £__ধাহাদের পাকস্থলীর ক্ষতের সমস্ত 


লক্ষণ বিদ্ধমান ছিল, অথচ কোনও দিন এপেগিসাইটিস 
রোগের জন্য তাহারা চিকিৎমিত হয় নাই ও এই রোগ 
আছে বলিয়াও মনে করা হয় নাই। কিন্ত তবুও তাহাদের 
জীবনের ইতিহাস শুনিলে, তাহাদের এপেগ্সাইটিস 
হইয়াছিল বলিয়া মনে হয়। 


পঞ্চম ভ'গে £-এই ভাগে পাকস্থলীর ক্ষতাক্রান্ত 


রোগী যদিও কোন দিন পুরাতন এপেপ্িসাইটিসের 
লক্ষণ নিজে উল্লেখ করে নাই, তবুও তাহাদের এপেতিক্সের 
স্থান পরীক্ষা করিয়া অনুমিত হুইয়াছিল যে--তাহারা 
পুরাতন এপেগ্ডিসাইটিসের রোগী । 

উপরোক্ত এপেগ্ডিসাইটিস ও পাকস্থলীর ক্ষতের সম্বন্ধ 
দেখিয়! ডাঃ মেনহার্ট প্রকৃতই আশ্চধ্য হইয়াছেন। ৩৬টী 
অবধারিত পাকস্থলীর ক্ষতের রোগীর মধ্যে ২৩টীতে 
পুরাতন এপে্ডিসাইটিসের লক্ষণ বিদ্যমান ছিল এবং তিনি 
মনে করেন ষে, এইবপ সম্বন্ধের একট। বিশেষ কারণও 
যে আছে, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। এই কারণে 
ডাঃ পেয়ার এর মতান্থুযায়ী ডাঃ মেনহার্ট মনে করেন 
যে, এপেগ্ডিক্সের বা তাহার নিকটের কোন এসেপটিক 
এম্কলাই পাকস্থলীতে এইরূপ ক্ষত উৎপত্তির প্রধান 
কারণ। 


ডাঃ এস্‌ মার্টন নামক জনৈক বিশেষজ চিকিৎসক 
বলেন খে, যে সমস্ত ক্ষত পাইলোরিক অংশে উৎপন্ন 
হয় এবং যে স্থানে পাকস্থলীর হাইড্রোক্লোরিক এসিডের 
পচননিবারক শক্তি বিশেষ প্রকাশ পায় না, সেই সমস্ত ক্ষত 
ব্যাক্টেরিয়া উদ্ভুত বিষ জনিত বলিয়াই সিদ্ধাস্ত করা যায়। 

উল্লিখিত কারণ ব্যতীত উদরে আঘাত এবং 
রাসায়নিক পদার্থ ও উত্বপ্ধ খাছ ভক্ষণ - হেতৃও 


২৫শ বর্ষ] 


চিকিৎসা-তত্ব_-পীকস্থলীর ক্ষত 


উতর 


২৯৫ 


তর স্ক সরী ৬ শ 


পাকস্থলীতে ক্ষত হইতে পারে। কিন্তু ইহ! ২।৪টা 
রোগী ব্যাতীত কোথাও দেখা যায় না। 

লক্ষণ (95771909185 ) £-+অল্প রোগীতেই এই 
পীড়ার কোনও লক্ষণ প্রকাশ পায়না । ইহার বিশিষ্ট 
সমূহ লক্ষণ সেই পর্য্যন্ত লুক্কায়িত ভাবে থাকে--ষে 
পর্যন্ত রোগী হঠাৎ রক্তবমন না করে। ইহাই এই পীড়ার 
গ্রাথমিক লক্ষণ বলিয়৷ অনেকে মনে করেন। অনেক স্থলে 
_ প্রারসভ্ভাবস্থায় রোগীর পাকস্থলীর শ্নেম্মিক বিল্লীর প্রদাহ বা 
পুরীতন ডিন্পেপ্‌সিয়ার লক্ষণ সকল, যথা--খাঁওয়ার পর 
পেটে বেদনা, পেটফাপ। এবং সময় সময় বমন ইত্যাদি 
প্রকাশ পায়। কিন্ত প্রকৃত দৃষ্টান্তজনক রোগীতে বেদন। ও 
বমনের সহিত রূক্ত দেখ! যায়। মোটের উপর পাকস্থলীতে 
বেদনা, বমন ও রক্তবমন এই পাড়ার প্রধান লক্ষণ। 

(১) বেদনা £__-এই বেদনা নাভীর উপরে, 
এন্সিফরম্‌ কার্ট লেজের নিক্ে বা! মধ্যবর্তী লাইনের দক্ষিণে 
কিন্বা বামে--বিশেষতঃ, দক্ষিণে অন্ভৃত হয় । এই বেদন! 
আহারে সময় বা আহারান্তে, কিম্বা! আহারের পর আধ ঘণ্টা 
হইতে ২ ঘণ্টার মধ্যে খাছ পরিপাকের সহিত অন্থৃভূত 
হয় এবং যে পর্যন্ত বমি হইয়! ভুক্ত পদার্থ বাহির হইয়। 
না যায়, অথবা! খাগ্ভ পাকস্থলী হইতে নির্গত হইয়া 
ড্যুওডিনামে প্রবেশ না করে, সেই পর্যান্ত এই বেদনা 
বুদ্ধি হইতে থাকে । পাকস্থলী হইতে ভূত্ত খাগ্যজ্রব্য 
বহির্গত হইলেই বেদনার নিবৃত্তি হয় এবং রোগী 
আরাম বোধ করে। এই বেদনা পাকস্থলীর অন্ান্ 
পীড়া অপেক্ষা! তীব্রতর অনুভূত হয়। পেটের উপর বেশী 
চাপ দ্রিলে বা পেটে ছিদ্র করিলে কিম্বা ছিড়িয়া 
ফেলিলে; বা পুড়িয়। গেলে যেরূপ বেদন! হয়, এই বেদনা 
সাধারণতঃ: সেইবপই অন্থৃভূত হইয়া থাকে । কখন" কখন 
ৃষ্ঠদেশে অষ্টম ডসাঁল্‌ হইতে দ্বিতীয় লাম্বার ভাটিব্রা 
মধো বেদনা অনুভূত হয়। উপর পেটে হস্তসঞ্চাপে 
বেদনা ও উদরের ত্বকে ম্পর্শাধিকা বোধ হয়। 

(২) বমন £- পাকস্থলীর ক্ষতে বমন একটা 
প্রধান লঙ্ষণ। আহারের পর পেটে বেদনা আরম্ত 


হওয়ার কিছু পরে বমন হইয়া থাকে। বমিতে তৃক্ত 
খাছ দ্রব্য উঠিয়া গেলে বেদনার উপশম হয়। কোন কোন 
স্থলে দীর্ঘস্থায়ী বমন হইতে দেখ! যায় এবং বমনান্তেও 
বেদনার উপশম হয় না। 

(৩) রক্তবমন £--নব রোগীরই যে সর্বদা 
রক্তবমন হয়, তাহ! নহে; অনেক রোগীর মধ্যে মধো-- 


দীর্ঘকাল অন্তরে রক্তবমন হয়। আবার অনেক স্থলে 
বমিতে পাকস্থলী হইতে কেবল মাত্র ভুক্ত খান্য নির্গত 


হইতে পারে, কিন্তু অনেক স্থলে কিছু রক্তল্রাব প্রায় 
দেখা যায় । কখন কখন রক্ত অল্প মাত্রায় বাহির হয় 
এবং এই রক্ত পাকস্থলীর খাছ্যের সহিত সংমিশ্রিত 
হওয়ায় পাকস্থলীর অগ্রন তাহার উপর কাধ্য করে 
এবং রক্তস্থ হিমগ্লোবিন হিমেটিনে পরিণত 
হওয়ায় বান্ত পদার্থ সকল কফি গ্রাউণ্ডের ন্যায় ঘোলাটে 
কাল বর্ণ বলিয়া বোধ হয়। কখনও কোন একটী বড় 
রক্ত-নলী ছিড়িয় যাওয়ায় অধিক পরিমাণে রক্তআাব হয় ও 
তাহা পাকস্থলীর খাছের সহিত মিশিত ন| হইয়া! উজ্জল 
লাল রক্ত তাড়াতাড়ি বমি হইয়! যায়; রোগী ইতিপূর্বে 
কখন এইবূপ রক্তবমন না করিলে, ইহ। পাকস্থলীর ক্ষতেরই 
লক্ষণ জ্ঞাতবা। এইরূপ অধিক রক্তবমনে রোগী মুচ্ছ? 
যায় ও উপর পেটে ভার বোধ করে। রক্তবমনের 
পর রোগীর বর্ণ একটু ময়লা দেখায় ও রক্তহীনতার দরুণ 
হৃদ্পিণ্ডে একটা হিমিক্‌ মান্মার পাওয়। যায়। মুহূর্ত মধ্যে 
১ হইতে ৩ পাইণ্ট রক্তবমন হইতে পারে। এই রক্তের 
ক্মিদংশ অস্ত্রে প্রবেশ করিতে পারে ও পরে বমি বন্ধ 
হওয়ায় তাহ। কয়েক ঘণ্ট। অন্তর মলের সঙ্গে বাহির হইয়া 
যায়। ইহাকে মেলিনা (161479) বলে । কাহারও কাহারও 
মৃত্যু ন| হওয়৷ পর্যাস্ত রক্তবমন হয়, কাহারও হয়ত একবার 
রক্ত বমি হইয়াই বন্ধ হইয়! যায়, কাহারও পুনঃ পুনঃ 
মাসে মাসে বা বংসরে বৎসরে রক্ত বমি হয়; এই 
রক্তত্বীবের ফলে রোগী ছুর্ধবপ ও রক্তহীণ হয়। কখনও বা 
ক্ষত হইতে রক্তত্রাব হইয়। উহ্। বমন ন| হইয়া মলের 
সহিত সব রক্ত রাহির হইয়া যায়। 


২৯৬ 





: এইরূপে পাকস্থলীতে অনবরত বেদনা, রক্ত ক্ষয় ও 
বমন হেতু খাগ্চ রীতিমত পরিপাক ন| হওয়ায়, অল্ল 
সময়ের মধে ই হউক, আর অধিক সময়ের মধ্োই হউক 
রোগী জীর্ণ শীর্ণ হইয়া পড়ে। 
এই পীড়ায় জর থাকে না। পাকস্থলীর প্লৈশ্মিক 
ঝিষ্লির প্রদাহ না হইলে জিহ্ব। পরিষ্কার ও আহারে বেশ 
রুচি থাকে । কোষ্টবন্ধ প্রায়ই লক্ষিত হয়। উদর প্রদেশ 
পরীক্ষা! করিলে কিছুই অনুভূত হয় না, কখন কখনও 
পেট কিছু শক্ত, কিন্ব। টান বোধ হয়। পুরাতন অবস্থায় 
যখন পাকস্থলীর ক্ষত-অংশ স্থূল হয়, তখনই এ স্থানে 
কেবল মাত্র একটা টিউমারের ন্যায় অঙ্ুভব কর! যায় এবং 
যদি পাইলোরিক রদ্ধের ষ্টেনসিস্‌ ( আবদ্ধতা ) হয়, তবে 
পাকস্থলীর আয়তনের বিবৃদ্ধি হইয়াছে বলিয়া হাতে 
বোধ করা যাইতে পারে। 
- এই পীড়ায় প্রায়ই পাকস্থলীতে হাইডোক্লোরিক এসিডের 
আধিক্য দেখা যায়, কিন্ত কখন কখন তাহার হীনতাও 
লক্ষিত হইয়া! থাকে । অনেক দিনের জন্য যদি পরিপাক 
উপযোগী খাগ্য ত্যাগ করা যায়, তবে পাকস্থলীর ক্ষত 
প্রায়ই ভাল হয়। 

অনেক রোগীতে মাসাধিক কাল কোন লক্ষণ 
গ্রকাশ ন। হইয়া হঠাৎ রোগ-লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
কঠিন রোগীতে বেদন| ও বমি অনবরত হয় এবং কফি 
গ্রাউগ মলের সহিত অনেক রক্ত নির্গত হওয়ার দরুণ 
অবশেষে রোগী দুর্বলত। ও অবসন্নত! হেতু মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। রক্তশ্রাব যদিও অনেক পরিমাণে ও অনেক 
বার হয়, তবুও রক্তআ্াবের দরুণ রোগীর তখনই প্রায় 
মৃত্যু হয় না। কখন কখনও পাকস্থপীর প্রাচীর ছিদ্র হইয়া 
পেরিটোনাইটিস্‌ (061091211৮5 13211000101) উৎপন্ন 
করে, একপ স্থলে উক্ত প্রাচীর ছিদ্র হওর। মাত্র রোগী 
পাকাশয়ে তীক্ষ বেদনা অনুভব করে, অবসন্ন ও মুচ্ছা প্রায় 
হইয়া থাকে এবং পাকস্থলীর প্রাচীর শক্ত হইয়া যায়। 
কোন কোন স্থলে অস্বাবরক বিল্লী-গহবরে ( পেরিটোনিয়াল 
ক্যাভেটিতে ) বায়ুর সঞ্চার দরুণ পেট ফুলিয়া উচে। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৮ম সংখ্যা 


ছি শস্মি তত গু "শি, ০৩৯ প্ পাটি পঞ্চ  শ্িউি 


ভায়াফণম ছিন্ন হওয়ার দরুণ সাংঘাতিক এম্পাইম! বা 
নিউমোনিয়। হয়। | 

আহারের পর পাকস্থলীতে বেদন|, বমন, বমনাস্তে 
বেদনার উপশম, রক্তবমন বা রক্তভেদ (মিলিনা) 
প্রভৃতি উপরিউক্ত লক্ষণগুলি ব্যতীত পাকাশয় প্রদেশে 
চাপ দিলে বেদনা অজীর্ণ, ক্ষধাহীনতা, কুখাস্ঠে: ও 
অঙ্রদ্রব্য আহারে স্পৃহা, অয্নোদগার, বুক জালা, কোষ্ঠবন্ধ, 
কচিৎ উদ্রাময়, শিরঃপীড়া, শিরোধঘূর্ণন, কর্ণমধ্যে বিবিধ 
শব্ধ অনুভব হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পান্ন। 


রোগনির্ণয় (1015£09818) ?__উপরোক্ত লক্ষণ 
সফল নব সময়ে সকল রোগীতেই সমভাবে প্রকাশ 
পায় না। কোন কোন রোগীর কোন লক্ষণই প্রকাশ না 
পাওয়ায় পীড়া নির্ণয় অতি দুরূহ হয় ও অনেক সময় 
পীড়া নির্ণরই হয় না। এই কারণে এই পীড়া নির্ণয়ার্থ 
অনেকে অনেক রকম সহজ উপায় উদ্ভাবন করিয়াছেন। 
ইহাদের মধ্যে নিম্নলিখিত উপায়টীই উৎকৃষ্ট ও সহজ 
বলিয়! ইহ! বিস্তৃতরূপে নিয়ে উল্লিখিত হইল। 


(১) অল দ্বার পরীক্ষা (4,014 69৪6) ৫ 
পাকস্থলীতে ক্ষত বর্তমানে যদি পাকস্থলীতে অগ্র প্রবেশ 
করান যায়, তবে তাহা ক্ষত সংলগ্ন হওয়। মাত্র বেদনা বৃদ্ধি 
হওয়া অবশ্রস্ভাবী! এই কারণে পাকস্থলীতে ক্ষত আছে 
কি না, পাকস্থলীতে অব্ন প্রবেশ করাইয়া তাহ। পরীক্ষা 
করা যায়। এতদর্থে প্রথমতঃ শৃন্তোদরে পাকস্থলীতে 
মাক টিউব প্রবেশ করাইয়া যদি পাকস্থলীতে খাচ্য 
নাই দেখা যায় তবে এই টিউব দিয়! ১০০ সি, সি, 
জল পাকস্থলীর ভিতরে ঢালিয়া দিতে হইবে ও 
রোগীকে অল্প নাড়াচাড়ার পর উক্ত জল 
বাহির হুইয়। যাইতে দিবে । পাকস্থলীতে ক্ষত থাকিলেও 
এই সময়ে বেদনার বৃদ্ধি হয় ন| এবং হওয়াও উচিত নয়। 
এই জল বাহির হইয়৷ যাওয়ার পর ১০০ হইতে ০ লি, সি, 
অল্প হাইড্রোক্লোরিক্‌ এসিড সংযুক্ত জল উক্ত টিউব দিয়! 
পাকস্থলীতে প্রবেশ করাইতে হইবে। বদি পাকস্থলীতে 


২৫শ বব] 
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সি ভরা ২৬ হিপ সা খল ৬ তি 


ক্ষত থাকে, তবে ইহাতে তৎক্ষণাৎ তীক্ষ বে বেদনা সার করার প্রয়োজন হইয়া থাকে। এই সকল  ডার শ্রভেদ 
হইবে আবার এই বেদনার সময়ে পাকস্থলীতে ছুগ্ধ চালিকা নির্ণায়ক বিশিষ্ট লক্ষণগ্রলি এস্থলে প্রদত্ত হইল । 


দিলে বেদনা তৎক্ষণাৎ নিবারিত হইবে। কিন্ত যদি উক্ত 
হাইড্রোক্লোরিক এসিড সংযুক্ত জল প্রবেশ করণাস্তর 
সন্দেহ স্থলে কোন বেদনা অনুভূত না হয়, তবে 
পাকস্থলী আলোড়িত এবং রোগীকে ভিন্ন ভিন্ন 
অবস্থায় এরূপভাবে স্থাপন করিতে হইবে--যেন উক্ত 
জল পাকস্থলীর সর্বাংশেই সংযোগ হইতে পারে। যদি 
এইরূপ প্রক্রিয়া করার পরও কোন প্রকার বেদনার লক্ষণ 
প্রকাশ ন! পায়, তবে পাকস্থলীতে কোনও ক্ষত নাই 
জাতব্য। এই পরীক্ষাকালীন পাকস্থলী শৃন্ত হওয়া 
দরকার। স্মরণ রাখ। কর্তব্য-_পাকস্থলীতে ক্ষত বিগ্থমান 
খাকিলেও, যেস্থলে স্বভ।বতঃ বেদন! বর্তমান না থাকে, 
কিবা সামান্য বেদনা! থাকিলেও অবস্থান্গসারে উহা! বুদ্ধি 
নাহয়। তাহা হইলে এই পরীক্ষার কোনই সার্থকত। 
থাকে না। 


(২) রঞ্জন-রশি পরীক্ষা (8০06290780৪) ১ 


এই পরীক্ষা-প্রণালীর বিস্তৃত আলোচনা এস্কলে 
নিশ্রগনোজন। অন্থান্ত লক্ষণ দ্বার! যখন পাকস্থলীতে ক্ষত 
হওয়া সন্দেহ কর] যায়, তখন এক্স-রে (২7২৪) পরীক্ষায় 
পীড়া নির্ণয়ে যথেষ্ট সাহায্য হয়। ইহাতে পাকস্থলীর 
অন্তান্ত অনেক রকম পীড়াও নির্ণাত হইয়া থাকে। 


নিশ্বাচনিক ০রাগ-নির্ণয় (10166575705] 
088870815 ) ৪ পাকস্থলীর প্রদাহ ব। ক্যান্সার, যকুতের 
পীড়া, ড্যুওডিম্তাল আলসার প্রভৃতি পীড়ার সঙ্গে 
পাকস্থলীর ক্ষতের প্রভেদ করা কর্তব্য। অধিকাংশ 
স্থলেই এই সকল পীড়ার সঙ্গে পাকস্থলীর ক্ষতের ভ্রম 
হইয়া থাকে ! একা-রে (2418) ) পরীক্ষায় (১ম প্রকার 
পরীক্ষা সব স্থলে নির্ভরযোগ্য হয় না) যদ্দিও প্ররুত পীড়া 
নির্ণাত হইতে পারে, কিন্তু সব স্থলে-_-বিশেষত:, মফ:স্বলে 
ইহার সাহায্য লাভ সম্ভব হয় না। স্থতরাং বিশিষ্ট 
লক্ষণ দ্বারাই এ সকল পীড়া হইতে পাকস্থলীর ক্ষত প্রতেদ 

অগ্রহায়ণ--৩ 


পাঁকস্থলীর ক্ষত £__ 

(১) বয়স--সাধারণতঃ ২৭ হইতে ৪০ বৎসর বয়সেই 
এই পীড়া! বেশী হয়। 

(২) জাঁতি-_স্ত্রীলোকই বেশী আক্রান্ত হ্য়। 

(৩) বেদনা--আহারের পরক্ষণে বা আহাধ্য 
পরিপাককালীন পাকস্থলীতে বেদনা হয়। 
উপর পেটেই বেদন। অন্থুভূত হয় । .. 

(8) বেদনার স্বতাবৰ-_ভুক্ত আহাধ্য বন, হই 
গেলে বেদনার নিবৃত্তি ঘটে, বেদনা কর্তনবৎ 
নহে। 

(৫) বমন-_-বমন হইয়া গেলে বেদনার উপশম হয়। 
বমিতে শ্লেম্মা, পিত্ব, অজীর্ণ বা অংশতঃ জীর্ণ 
খাদ্য বহির্গত হইয়া থাকে৷ 

(৬) রক্বমন- সাধারণতঃ রক্তবমন হয়। 

(৭) রক্তভেদ-_ প্রায়ই রক্তভেদ হয় না, কচিৎ 
কাহারও হয়। 

(৮) পাকস্থলীর উপর সঞ্চাপনে বেদন1__-পেটের 
কোন নিদিষ্ট স্থানে হাতের চাপ দিলে বেদন! 
বোধ হয়। অনেক সময় এই বেদনা সমস্ত 
উদর প্রদেশে- এমন কি, পৃষ্ঠদেশ পর্ধ্যস্ত 
অনুভূত হইয়া থাকে। 

(৯) শীর্ণতা-_রক্তশ্াবের পরিমাণ অন্গুসারে রোগী 
শীর্ণ ও রক্তহীন হয়। পরন্ত খাগ্যদ্রব্য জীর্ণ 
না হওয়ায় অধিকাংশ রোগীই জীর্ণ শীর্ণ হইয়া 
থাকে। 

পুরাতন পাঁকাশয় প্রদাহ ৪-- 

(১) বয়স-_সকল বয়সেই__বিশেষতঃ, মধ্য বয়সে ও 
বৃদ্ধ বয়সে এই পীড়া বেশী হইয়! থাকে। 

(২) জাতি- স্ত্রী-পুরুষ সমভাবেই আক্রান্ত হয়। 


বট 


চি 
শ 
শর 


08) বেদনার স্বভাব-_বেদন। 
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(৩) বেদনা-_-সব সময়েই বেদন! অনুভূত হয়, 


তবে আহারের পর বেদন! কতকট। বৃদ্ধি হইয়! 
থাকে । সমন্ত উদরেই বেদনা প্রকাশ পায়। 
অবিরাম ভাবে 
বর্তমান থাকে, সময়ে সময়ে উহার হ্রাস বুদ্ধি 
হয়। বমনাস্তে বেদন।র উপশম হয় ন।। 


(৫) বমন-_বমন বিশেষ লক্ষণ নহে। কথন কখন 


বমি হইয়া থ।কে। অধিকাংশ স্থলে সর্ববদ। 
বমনেচ্ছা বর্তমাব থাকে। 

(৬) রক্তবমন-_প্রীয়ই রক্তবমন হয় না। 

(৭) রস্তুভেদ-_কোন রোগীরই রক্তভেদ হয় ন|। 

(৮) পাকাশয় প্রদেশে চাঁপিলে বেদনা 
পাকাশয়ে ভার বোধ ও সঞ্কাপনে বেদনা 
অনুভব হয়। 

(৯) শীর্ণতা বিশেষ শীর্ণতা উপস্থিত হয় না। 


ভ্যুওডিনামের ক্ষত ৫ 


(১) বয়স-_-৩* হইতে ৪* বৎসরেই বেশী দেখা 


যায়। 


(২) জাতি-_-পুরুষের।ই অধিক আক্রান্ত হয়। 


(৩) বেদনা-_-আহারের পর ভুক্ত দ্রব্য পরিপাক 
কালীন--অধিকাংশ স্থলে আহারের 
২--৪ ঘণ্টা পরে নিম্ন উদরের ডান দিকে 
বেদনার উত্তৰ হয়। 

(8) বেদনার স্বভাব__প্রতোকবার 
২.৪ ঘণ্ট] পরে বেরন। হয়| বমনাপ্তে বেদনার 
উপশম হয় ন।। 


আহারের 


(৫) বমন--প্রা় বমন হয় না, হইলেও বমিতে 
অজীপর্ণ দ্রব্য নির্গত হইতে দেখ। যায় না। 
(৬) রক্তবমন-_-রক্তবমন আদৌ হয় না। 
(৭) রক্তভেদ-_প্রায় অন্ধ হইতে রক্তল্লাব হয়) 
এজন মলে রক্ত দেগা যায়। 


- চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৮ম সংখ্যা 


(৯) সঞ্চাপনে বেদন।- _নিম়োদরের ডান দিকে 
হস্ত সঞ্চাপনে বেদন! অন্থভব হয়। 


পাকস্থলীর ক্যান্নীর £-- 


(১) বয়স-_৪* বৎসরের পুর্বে এরোগ প্রায় 
আক্রমণ করে না। বৃদ্ধ বয়সেই বেশী হয়। 

(২) জাতি-ন্ত্রী-পূরুষ লমভাবে আক্রান্ত হয়। 

(৩) বেদনা-_সাধারণতঃ পাইলোরিক ও কাডিয়াক 
রম্ধের নিকট ব৷ পাকস্থলীর ক্ষুত্র বক্র প্রদেশেই 
বেদনার উদ্ভব হয়। 


(8) বেদনার স্বভাব এই বেদন| তীক্ষ সুচী 
বিদ্ধনবৎ বা কর্তনব ব| মোচড়ানি বৎ ও 
দহনশীল। বমনাস্তে বেদনার উপশম হইলেও 
অবশিষ্ট অজীর্ণ খাগ্ঠ দ্রবা পাকাশয় হইতে 
পাইলোরিক রম্ধ, দিয়া অস্ত্রে প্রবেশ করিতে 
বাধ! প্রাপ্ত হওয়ায় (ক্যান্সারে পাইলোগ্সিক 
ছিদ্র সম্কুচিত হইয়া! থাকে) পুনরায় বেদনার 
উৎপত্তি হয়। পাকস্থলী খাগ্ধে পূর্ণ থাকিলে 
বেদনার বৃদ্ধি হয়। অল্পাধিক বেদন। নিয়ত 
বর্তমান থাকে। 

(৫) বমন-_সর্বদ। বমন ও বিবমিষা বর্তমান ?কে। 
সাধারণত: আহারের কয়েক ঘণ্ট| পরে বমি 
হইয়া থাঁকে। অজীর্ণ খাগ্ব্রবা ক্ষার ও 
অন্নবিশিষ্ট এবং ছূর্গন্ধযুক্ত হইয়া বমি হয়। 
অধিকাংশ স্থলে এই অজীর্ণ পদার্থের সঙ্গে 
শ্লেম্সা ও কৃষ্ণবর্ণ সংযত রক্ত নির্গত হয়। 

(৬) রক্তবমন__মাধারণত;ঃ বমনের সঙ্গে ক ফিচুর্ণবং 
ব| রুষ্কবর্ণ সংযত রক্ত নির্গমন ব্যতীত রক্তবমন 
ক্কচিৎ হইয়া থাকে । 

(৭) রক্তভেদ-_রক্তভেদ প্রায় হয় না, হইলেও 
মলে খুব সামান্য রক্ত দেখ। যায়। 
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পাকাশয় প্রদেশে চাপ দিলে বেদন! বৃদ্ধি হয় 
. এবং হন্তে টাউমার অনুভূত হইয়! থাকে। 

(৯) শীর্ণতা-_-রোগী অত্যন্ত শীণ হয়। ক্রমশ: 
এই শীর্ণতা ও দুর্বলত৷ বৃদ্ধি হইয়া থাকে। 
তুক্ত দ্রব্য পরিপাকপ্রাধ না হওয়ায় 
পোষণাভাবে রোগী জীর্ণ শীর্ণ হইয়া পড়ে । 

চিকিৎসা (৮5৩) ৪--পূর্ববে অনেক 

রকমে এই পীড়ার চিকিৎসা কর। হইত। কিন্ত বর্তমান 
সময়ে অধিকাংশ বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের বহুল গবেষণায় 
যেরূপ চিকিৎসা-প্রণ।লী ফলপ্রদরূপে স্থিবীকৃত হইয়াছে, 
এস্থলে তাহাই উল্লিখিত হইতেছে। 

এই পীড়ার চিকিৎসা নিননলিখিত কয়েক ভাগে 

বিভক্ত কর! যায়। যথ।__ 
(১) বিশ্রাম ; 
(২) বল সংরক্ষণ; 
(৩) ওষধীয় চিকিতসা; 
(8). অস্ত্রচিকিৎসা; 

(১) বিশ্রাম ?--অন্তানা পাড়ার ন্যায় এই 
এই পীঁড়াতেও শারীরিক ও মানসিক--পরন্ব, পাকস্থলীর 
সম্পূর্ণ বিশ্রামের ব)বস্থা করা কর্তবা, চল ফেরা, 
শারীরিক সঞ্চালন এবং মানসিক শ্রম নিষিদ্ধ। রোগীকে 
সপ্পূর্ণশাস্ত স্থস্থির ভাবে শখ্যায় শায়িত থাকার ব্যবস্থা 
কর. কর্তব্য । পাকস্থলী যাহাতে কোন রকমে সঞ্চালিত 
ন। হয়--উহার ক্রিয়া যাহাতে আদে উদ্রিক্ত না হইতে 
পারে, তত্প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখ। প্রয়োজন। এতদর্থে 
সর্বপ্রকার কঠিন, ছুষ্পাচা ও উত্তেজক দ্রবা “ভক্ষণ 
এককালীন নিমিদ্ধ। 

(২) বল সংরক্ষণ ?-_-এই রোগে পাকস্থলীর 
সম্পূর্ন বিশ্রাম যে অতীব প্রয়োজন, তাহা এখনই 
বলিয়াছি। অথচ রোগীর বল রক্ষা করাও সর্ববতোভাবে 
বিধেয়। পক্ষান্তরে, এই রোগে যে কোন খাগ্যই উদরস্থ 


চিকিৎসা-তত্ব-পাঁকম্থলীর ক্ষত 


(৮) পাকাশয় প্রদেশে সঞ্চাপনে বেদনা__ 


৯৪১০ 





করান যাউক, তাহাতেই বেদনার উৎপত্তি হয় এবং 
অজীর্ণাবস্থায় এ খাছ বম হইয়া উঠিয়া যায়। স্থুত্যরাং 
এরপ স্থলে এরূপভাবে পুষ্টিকর পথা প্রদান করা কর্তব্য-_. 
যাহাতে পাকস্থলীর বিশ্রামে ব্যাঘাত না ঘটে--উহার 
ক্রিয়া উদ্রিক্ত হইতে নাপারে। এতদর্থে প্রথম প্রথম 
কিছু দিন সরলাম্পথে পুষ্টিকর পথ্য প্রয়োগ (নিউ য়েপ্ট 
এনিমা ) করা কর্তবা। কঠনরোগে এবং যে স্থলে 
আহারের পরই বমন হওয়! অনিবাধ্য হইয়া থাকে, সেই 
স্থলে এই উপায়ে পুষ্টিকর পথা প্রয়োগ ব্যতীত রোগীর 
বলরক্ষার আর কোন উপায় থাকে ন| | : 
এইরূপে কিছুদিন সরলান্ত্রপথে পুষ্টিকর পথা প্রয়োগ 
করার পর এবং মৃদু প্রকৃতির পীড়ায় মোঙা ওয়াটার বা 
চুণের জলমহ খুব অল্প মাত্রায় মুখপথে ছুগ্ধ প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। ইহাও যদি সহ না হয়, তাহা হইলে 
বেঞ্কার্সলাইকর প্যান্ক্রিয়াটিন সহযোগে ছুগ্ধ পরিপাক 
প্রাপ্ত করাইয়া উহা খুব অল্প অল্প পরিমাণে পান বরা 
কর্ধব্য। ক্রমশঃ ছুগ্ধের পরিমাণ বাড়াইয়। দেওয়। উচিৎ। 
দুগ্ধ সহ হইলে ক্রমে ছুগ্ধের সঙ্গে এরারুট, বিস্কুটের 
গুঁড়া, মিশাইয়া দিতে পার। যায়। ক্রমশঃ মাংসরস 
(মিট যুস), মাংপের ক্াথ প্রভৃতি দেওয়া খাইতে 
পারে। | | 
স্মরণ রাখ! কর্তবা--মতদিন পধান্ত কিছু উদরস্থ হইলে 
বেদন। ব| বমন হইতে দেখ। যাইবে, ততদিন পর্ধাস্ত 
সহজপাচা তরল পথ্য ব্যতীত অন্ত কোন পথ্য প্রদান করা 
কর্তবা নহে। পথ্য গ্রহণের পর যখন আর কোন লক্ষণই 
প্রকাশ না পায়, তখন হইতে ক্রমে অর্ধ তরল, তারপর 
মহজপাচ্য অনান্য পথ্য ব্যবস্থ। করা সঙ্গত। | 
(৩) ওষধীয় চিকিৎসা £-ক্ষত আরোগ্য 
করিতে ওুধধীয় চিকিৎসা কতটা কার্ধযকরী হয়) তদ্সন্বন্ধে 
মতভেদ আছে। বে পাড়ার প্রারস্তে এবং উপসরগসমূহের 
চিকিৎসার্থ উষধীয় চিকিৎসা যে উপকারী এবং ইহাদের 
বাবস্থাও «ঘ অপরিহার্ধয হয়ঃ তাহাতে মতদ্ববৈধ নাই 1... 
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এছ 5 এন এস্০ এ এ ও পাটি 


 «ঘবদন দমনার্থ__ 
১। 
সোডি বাইকার্ব »* ১০ গ্রেণ। 
বিসমাথ কার্ববনেট ১০ গ্েণ। 
ম্যাগ্রেশিরাম কা ধিনেট ১০ গ্রেণ। 
পিরাপ প্রুনিয়াই ভাঙ্ভিঃ .. ২* মিনিম। 
মিউসিলেজ একেসিয়া *** যথাগ্রয়োজন। 
একোয়! ক্লোরোফরম *** এড ১ আউন্স । 
একন্সে এক মাত্রা। আহারের পর প্রতিমাত্রা 
৩ ঘণ্টাস্তর সেবা । 
স্ব -.. 
২11) 


বিসমাথ কার্ববনেট ২ ড্রাম। 
এসিড হাইড্রোসিয়ানিক ডিল ১/২ ড্রাম। 
মিউনিলেজ একেশিয়া*** যথাপগ্রয়োজন। 
লাইকর মফিয়া হাইডোক্লোর ২২ ড্রাম। 
একোয়া ক্লোরোফরম *.. এড. ২ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ ড্রাম মাত্রায় আহারের পর 
» ঘণ্টীস্তর সেব্য। 
বেদন! যদি বিশেষ কষ্টকব হয়, তাহা হইলে মফিন 
(8)01017175) অধঃভ্বাচিক প্রণালীতে ()1090612716211)') 
দেওয়। যাইতে পারে । বেদনা বন্ধ হইলেই মফিয়। কিন্বা 
ওপিয়াই বন্ধ কর। দরকার। ১০--১৫ গ্রেণ পযায্ত 
বিসমাথ সাবন। ইট্রাস সোডাব সহিত খাওয়ার পূর্বে দেওয়। 
উচিত। কখন কখন ইহার সহিত মফিয়। দে ওয়| যায়। 
পেটের উপর গরম সেক, সরিষার পাতার প্রলেপ 
দেওয়া যাইতে পারে । কখন কখন তাহাতে আরাম বে।ধ 
হয়। সোডিয়াম কার্ববনেটের ন্যায় ক্ষার ব্যবহারে বুকজাল। 
আরাম কর! যাইতে পারে । কোষ্ঠবদ্ধের দরুণ শীতল 
জজের এনিম! অথবা গ্রাতে আহারের পূর্বে কালস্বাঁ 
সল্ট, ব্যাবহার কর! যাইতে পারে । ঘণ্টায় ঘণ্টায় ১ ফোটা 
টিংচার আয়োডিন পান করাইলে অনেকস্থলে বমি বন্ধ 
হইতে পারে ।, 


[৮ম সংখ্যা 
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রক্তশ্াব £৫--যদি অধিক পরিমাণে রক্তআাব হয়, 


তবে রোগীকে তৎক্ষণাৎ বিছানায় শোয়াইয়া সম্পূর্ণ 
বিশ্রামের ব্যবস্থা করা কর্তব্য। মুখ দিয়া কয়েক ঘণ্ট। 
কোন খাছ্য দেওয়া কর্তব্য নহে। পেটের উপর বরফ 
বাবহার করা উচিত এবং প্রত্যেক ২৩ ঘণ্ট। অন্তর 
২--৩ গ্রেণ মাত্রায় অধংত্বাচিক আর্গটিন সাইট্রেট প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে। রক্তশ্রাব দমনার্থ এডিনালিন 
ক্লোরাইড সলিউসন (১:১৯) ২০ মিনিষ মাত্রায় 
১ আউন্দ জল সহ সেবন করিলে উপকার পাওয়া যায়। 






ক্যালসিযাম ক্লোরাইড ব| ক্যালসিধাম ল্যাক্টেট রাক্তেব 
মংযমন শক্তি বৃদ্ধি করিয়া! ( 0০861190111 ) রক্তশ্রাব 
দমন কবে। কিন্তু এরূপ ক্ষেত্রে ইহ। মুখপথে প্রয়োগ ন। 
করিয়া ১ আউন্স জলে ১ ড্রাম ক্যাল্সিয়াম ক্লোরাইড 
দ্রব করিয়৷ খুব অল্প অল্প পরিমাণে সরলাঙ্্র পথে ধীরে ধারে 
প্রতাহ তিনবার করিয়া প্রয়োগ কর! কর্তব্য। যদি 
পাকস্থলীর ক্ষত আছে বলিয়৷ পূর্বে জান। থাকে ও পরে 
হঠাৎ একদিন পাকস্থলী ফুটে! হইয়া পেরিটোনাইটিস 
হওয়ার লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহা হইলে অস্ত্রচিকিৎসা 
বাতীত উপায়ান্তর থাকে না। 


পাকস্থলীর ক্ষতে ওঁদধীয় কিন্বা অস্ত্রচিকিৎসার 
স্থৰিধ। মহ্থবিধ! লইয়। বিশেষ তর্ক বিতর্ক চলিতেছে। 
ডাঃ মুশার বলেণশ-_-“পাকস্থলীর ক্ষতে কোন সময়েই 
একইরূপ লক্ষণ প্রকাশ পায় না। কখন কখনও 
লক্ষণ সকল মাসাধিক অপ্রকাশ থাকিয়। পুনঃ প্রকাশ 
হয়, বা কোন লক্ষণ ব্যতীত ক্ষত চিরকালই থাকিতে 
পারে। আবার ক্ষত একবাব আরাম হইয়! খওয়ার পর 
অন্য কোন কারণ বশতঃ পুনঃ উৎপন্ন হইতে পারে। 
এবধপ অবস্থায় কোন এক রকম নির্দিষ্ট চিকিৎসা-প্রণালী 
নির্দেশ করা অতি দৃরূহ। ইহার হ্গভাব এতই ক্রুর যে, 
কিছুই স্থির করিয়! বল! সহজ নয়। ইহার কোন্‌ 
অবস্থাকে আরোগ্য বলিয়া বনা যাইবে, তাহাও ঠিক 
করিয়া বল! যায় না; কেনন1! অনেক সময় বব! যা ঘে। 


চিকিৎসা-তন্ব-_পাকস্থলীর লূত 


৩০১ 





দিও" ক্ষত মা থাকে, তথাপি রোগীর হঠাৎ রক্তলাব 
হইয়া অথবা পাকস্থলী ফুটে হইয়। হঠাৎ রোগী মারা 
পড়ে। তবে যর্দি দুই বৎসরের মধ্যে ক্ষতের কোনও 
লক্ষণই প্রকাশ না হয়, তবে রোগী আরাম হৃইয়াছে 
বলিয়া মত দেওয়ার বিশেষ কারণ থাকে”। ওষধায় 
কিন্বা অস্ত্র চিকিৎসায় সুবিধা অস্থবিধ! সম্বন্ধে ডাঃ মুসার 
নিম্নলিখিত মত লিপিবদ্ধ করিয়াছেন। 


ওষধীয় চিকিৎসায় স্ুবিধা__ধধীয় চিকিৎসা 
দ্বারা ক্ষতের উৎপাদক কারণ, প্রকৃতি কিন্বা কষ্টকর 
লক্ষণ সকল আয়ত্বাধীন করা যাইতে পারে। ইহা 
দ্বারা রোগীর শরীরে কোন রকমই অত্যাচার করা হয় 
না এবং যদি কৃতকাধ্য হওয়া যায়, তবে রোগী পূর্বের 
ন্যায় সুস্থ থাকিতে পারে । 


ওষধীয় চিকিৎসায় সঙ্কট £__ক্ষত লুক্কায্িতভাবে 
থাকিলে রোগীকে এক রকম মিথ্যা নিশ্চিন্তায় রাখা এবং 
যখন রোগী প্রস্তত না থাকে, তখন হঠাৎ একদিন 
রোগীকে শস্কটাপন্ন অবস্থায় পতিত হইতে হয়। সকল লক্ষণ 
অপ্রকাশ থাকাম রোগী আরোগ্য হইয়াছে, এইরূপ মিথ্য। 
আশ্বাস প্রদান করার দরুণ রোগী আহার বিহার ও 
স্বাস্থ্যরক্ষার সকল সহজ নিয়ম অসতর্কতার মহিত অবহেল। 
করে। অধিকন্ত যদিও ইহাতে ক্ষত অস্ত্র চিকিৎসার নায় 
শুকাইবার সম্ভব, তবু কখন কখন পরিণামে উহা! অন্যান্য 
যন্ত্রের সহিত মিশিয়া পরে আক্রান্ত স্থান একেবারে 
সম্কচিত হইয়া! যায়। 

অস্ত্র চিকিৎসার স্বিধা £-__ অস্ত্র চিকিৎস।য় যদি 
প্রকার বোধ হয়, তবে তাহাতে গুঁধধীয় চিকিৎসার 
স্থবিধাও পাওয়া যাম্। অস্ত্র চিকিৎসার কৃতকাধ্যতা 
যদিও অস্ত্র চিকিৎসান্তে ওঁধধীয় চিকিৎসার উপর নির্ভর 
করে, তবুও তখন ইহা! একমাত্র উৎকষ্ট চিকিৎস 
বলিয়াই অনেকে বোধ করেন ।. যদিও ক্ষত হওয়ার 
সন্তান! নিবারণ জন্য যে চিকিৎসার আশ্রয় লওয়৷ হয়, 
তাছা অন্তর চিকিৎসার পর কেন যে লওয়া উচিত নয়। 


তাহার কারণ কিন্তু দেখা যায় না। ইহার স্থবিধঠ 
অন্তর চিকিৎসার স্বভাব এবং পরে তংজাত অন্তান্ত দোষের 
স্থচিকিংসার উপরই নির্ভর করে। যদ্দি একটাক্ষতম্মাত্র 
হয়, তবে হঠাৎ পীড়া সাংঘাতিক হওয়! নিবারণের পূর্বে 
লক্ষণানুযায়ী অস্ত্রোপচার (6€৯:০151017) ০0700186107 ) 
করিলে বিশেষ স্বিধ। হয়। 95110-61)05105198) 
018196191এ যদিও অনেক লক্ষণ আরে।গা হয়, তবু 
ইহাতে পীড়া আরোগ্য হয় বলিয়া বিশ্বাস হয় ন]। 
একই ক্ষত পুনঃ পুনঃ হইলে অস্ত্র চিকিৎসা যে স্থবিধাত্বনক, 
তাহার আর সন্দেহ নাই। 


অস্ত্রচিকিৎসার সঙ্কট £_ 


(১). যদি একটা মাত্র ক্ষত ন। হয়, তৰে ওধধীয় 
চিকিৎসার ন্যায় ইহাও সঙ্কটজ্জনক। (২) অস্ত্র চিকিৎসায় 
তৎক্ষণাৎ ম্বতুু। (৩) অস্ত্র চিকিৎসার পরবতী দোষ । 
(৪) শরীর পোষণের অভাবজনিত মৃত্যু বা অন্ুস্থতা। 
(৫) অস্ত্র চিকিৎসার পরবর্তী ফল। 

ডাঃ মুশর (118396£ ) বলেন ভিনীর ক্ষত 
সাধারণতঃ ওুঁষধীয় চিকিৎসাসাধ্য। তবে যখন ইহ 
দুর্দমা ও দোষাবহ হয়, তখনই কেবল অস্ত্রচিকিৎসা 
অবলম্বন কর! কর্তবা। যখনই পাকস্থলী ছিদ্র হইয়। যায়, 
তখনই অস্ত চিকিৎসা ব্যতীত আর গত্যন্তর থাকে ন]। 


র্দি ক্ষত হইতে অত্যপ্ত রক্তম্্রাব হয়, তাহ! হইলেও 
অন্ত্রচিকিৎস। প্রয়োজন হইয়া থাকে । পুনঃ পুনঃ 
রওল্রাব হয়, তবে তাহাও অক্ত্-চিকিৎসাসাধ্য বিবেচিত 
হইয়। থাকে। 


পাকস্থলীর অস্াধিকা যখন শ্রায়বীয় কারণে টৎপহ 
হয় তখন উধধ, আহার ও বাধু পরিবর্তন ইত্যাদি দ্বারা 
ইহা! সংশোধন করা যাইতে পারে। এমন কি যখন 
অ্লাধিকা জনিত পাইলরাম একেবারে বদ্ধ থাকে তখনও 
ইহা ওষধীয় চিকিৎসার বাহিরে যায় না। যে পর্যস্ত 
পাকস্থলীর আলোড়ন কাধের ব্যাঘাত ন| হয় সেই পর্যন্ত 
রোগীকে অস্ত্র চিকিৎসায় ন্যস্ত করা বিশেষ অস্কায়। 


৩০২ 
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নাোটনের দরুণ টন পীকহলীডে: বদ্ধ বারিলে রী 


আয়তনে বৃদ্ধি হয়; যখন পাকস্থলী কুঞ্চিত বা চতুদ্দিকের 
যন্ত্রের সহিত সংযুক্ত হয়, যদি পাকস্থলীর ক্ষতের লক্ষণ 
সকল উষধীয় চিকিৎসার পরও আরোগা না হইয়। 
জীবন সংশয়ের আশঙ্কা হয় ব। রোগীকে অকন্মণা করিয়া 
দেয় এবং ঘন খন রক্তআবের দরুণ রাক্তহীনত। আইসে 
তাহা হইলে অস্ত্র চিকিৎসা অবলম্বন করা বিধেয় হইয়া 
থাকে। এই সমস্ত রোগী পরে প্রায়ই অন্ত কোন যস্ত্রে 
পড়ায় আক্রান্ত হয়। চিকিৎসার অরহেলার জন্ই 
পাকস্থলীর ক্ষতের পুনঃ প্রকাশ ও রোগের ফলাফল 
ভর করে। 

এখন কথা হইতেছে যে চিকিৎসকের পাকস্থলীর শত 
চিকিৎসা সম্বন্ধে কি করা উচিৎ? 10৫. 
তাহার নিজের কার্যের অভিজ্ঞতায় তিনি এই সিদ্ধান্তে 
উপনীত হইয়াছেন যে, সাধারণ ক্ষতে বিশ্রাম, সম্পূর্ণ 
বিশ্রাম, পরে অল্প অল্প বিশ্রাম, উপযুক্ত খাদ্য এবং প্রায় 
চারিমাস কাল পধ্যস্ত ওঁধধাদি সেবন করা উচিৎ। 
যদি পাকস্থলীর প্রাচীরের খুলতার বৃত্তি ব। অন্য যন্ত্রে 
সহিত সংযোগ অথবা আয়তনের বুদ্ধি ও সন্কোচন দরুণ 
যান্ত্রিক দোষ ঘটে তবে অস্ত্র চিকিৎসাই প্রশস্ত । যদি 
পাকস্থলীর প্রাচীর ছিদ্র হইয়া যায়, তবে তৎক্ষণাৎ অস্ত্র 
চিকিৎস। হওয়া দরকার। যদি রক্তম্রীব হয়, তবেই যে 
কেবল অস্ত্র চিকিৎসা হওয়া! উচিত তাহা! নহে, কিন্তু যদি 
এরূপ ভাবে রক্তত্রাব হয় যে অস্ত লোক সন্কট 
হইতেও ইহা অধিক সঙ্কটজনক, তাহ। হইলে তখন অস্ত্র 
চিকিৎস| করাই কর্তব্য। যদি রক্তশ্াব হইতে হইতে 
"রোগী একেবারে রক্তহীন হইয়া পড়ে, "তবে অস্ত 
চিকিৎসাই একমাত্র অবলম্বন। যাহ। হউক সদ! সর্বদাই 
সমস্ত অবস্থাতেই রোগীকে অস্ত্র চিকিৎসার সংঅবে রাখা 
উচিত যেন যখনই দরকার বোধ হয়. তখনই উক্ত 
চিকিৎসা করা যাইতে পারে; অস্ত্র চিকিৎসার পর 
রোগীকে প্বধীয় চিকিৎসাও করিতে হইবে এবং এই 
উধধীয় চিকিৎসা অন্ততঃ চারিমাসকাপ পধ্যস্ত এবং 


[৬] 0৭৭০] 


থাছ্য ও ৩ এবার চিকিৎস প্রায় বংসরীবধি করিতে 
হইবে। পাকস্থলীর ক্ষতযুক্ত রোগীর সদাসর্বদাই 
জলবায়ু ও খাছ্ের-নিয়মান্থসারে যাহ! দ্বারা সাধারণ খাছ্য 
পরিপাক হইয়া শরীর নুস্থ ও রক্তহীনতা, বন্ধ হইতে 
পারে এবং যাহা দ্বার। স্ায়বিক দুর্বলতা না আইসে 
তদচ্রূপভাবে চল। কর্তব্য । 

ডাঃ মুার ২টী রোগীর চিকিৎসা বিবরণ উল্লেখ 
করিয়। দেখাইয়াছেন যে, সাধারণ বিধিবদ্ধ প্রণালীতে 
খাগ্ঠ বাবস্থার ফল সম্তোষজনক নহে। এই রোগী ২টার 
বিবরণ এস্কলে উল্লিখিত হইল। 

৯ম ০রাগী £-জটনক ৩৫ বৎসর বয়স্ক! স্ত্রীলোক । 
রোগিণী খথোচিৎ পুষ্ট ও বশিষ্ঠা এবং তিনি ৬ মাসকাল 
পর্যাপ্ত পাকস্থলীর বেদন। ও বমিতে আক্রান্ত ছিলেন, 
প্রায় চারিমাস পধান্ত তিনি দুগ্ধ, রুট ও কাচা ডিম 
খাইয়া ছিলেন ও তদ্দরুণ তাহার ওজন ১৩ পাউগ্ 
কমিয়াছিল। রোগিণী হম্পিট্যালে চিকিৎসাধীন 
হইলে তাহাকে ডিম ও পেপ্টোনাইজড. দুগ্ধের এনিম। 
দেওয়ার বাবস্থা করা হইয়াছিল। এইরূপ পোষক 
এনিম। ও শুধু জল ব্যতীত আর কিছু দেওয়া হয় 
নাই; এইরূপে ১৩ দিন পধ্যন্ত পাকস্থলীকে বিশ্রাম 
দেওয়ার পর পেপ্টোনাইজভ্‌ (1১৩7101154 ) ছুপ্ধ পান 
করান হইয়াছিল। এইরূপ তিন সপ্তাহ চিকিৎসার পর 
রোগী প্রতি চারি ঘণ্টায় ৮ আউন্স দুপ্ধ পান করিতেন। 
এই ২৫ দ্িন অস্তে রোগীর নাড়ী কোমল, আস্তিক 
রক্তম্াব ও বেদনা উপস্থিত হয়। রোগীর ছুই পায়ে 
(00101101859 ) রক্কআবীয় র্যাস স্পষ্ট দেখ। যায় 
এবং ইহা হবার সহজেই প্রতীয়মান হয় যে, রোগীর ক্ষত 
ভাল না৷ হুইয়৷ বরং স্কার্ভি (5০91৮ ) রোগ | উৎপন্ি 
হইয়াছে । 

২ক্স রাগী £_ইনিও একটা বয়ন্ক। স্ত্রীলোক। 
প্রায় ৪1৫ মাস পাকস্থলীতে বেদনা, বমন, বমনাস্তে 
বেদনার উপশম, মধ্যে মধ্যে বমন সহ রক্ত নির্গমন, 
অফ্লোদগার প্রভৃতি উপসর্ণে ভূগিতেছিলেন। চিকিৎসার্থ 


২৫শ বর্ষ] 
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হস্িট্যালে র্ভঁ উরি: পর পাকস্থলী ক্ষত নির্ণয় করা 
হয়। অতংপর ইহাকে মুখপথে যাবতীয় পথা প্রয়োগ 
স্থগিত করিয়। ৭ দিন পধ্যস্ত সরলান্ত্ব পথে পোষক পথ্য 
এবং তদপরে পেপ্টোনাইজড. ( 71011: 11110) 
মুখপথে সেবন করান হয়; এই সময়ে বাহের সঙ্গে 
রক্তত্রাব হওয়ায় রোগিণী অতি দুর্বল ও রক্তহীন হইয়া 
পড়েন; তখন রোগিণীকে আর ওুষধীয় চিকিৎসা না 
করাইয়া অস্ত্র চিকিৎসার অধীনে রাখ! উচিত কিনা, এই 
সমস্যা হয়। 

উল্লিখিত ২টা রোগীর চিকিৎসার ফল সন্তোষজনক 
না হওয়ায়, অতঃপর প্রোফেলার লেন্হাটজ (1,0111)8112) 
এর মতান্ুযায়ী চিকিৎসার ব্যবস্থা করায় উভয় রোগিণীই 
আরোগ্য লাভ 'করিয়াছিলেন। ডাঃ লেন্হার্টজের 
চিকিৎস! গ্রণালীর সার মর্ম এস্থলে উল্লিখিত হইল । 

এই মতাম্থসারে প্রথমতঃ রোগীর শরীরের সাধারণ 
অবস্থার উন্নতি ও শরীর পোষণার্থ ভাল আহারের প্রতি 
বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হয়। সহজ পাচ্য ও পুষ্টিকর তরল 
পথ্য সরলান্ত্র পথে পূর্বোক্তরূপে প্রয়োগ করিতে হইবে । 
এই সঙ্গে বাহিরে পাকস্থলীর উপর বরফ ব্যবহারে, 
পাকস্থলী নি:হ্ছুত হাইড়োক্লোরিক এমিডকে ক্ষারাক্ত 
করিয়া ক্ষতের উপর অস্ত্রের কাধা রোধ করিতে দেওয়! 
উচিত । 

এতদথে নিম্লিখিত ক্ষার গুষধটা ব্যবস্থেয | যথা 

.৩।।) 


সোডি বাইকার্ব ১ ভাগ। 
বিসমাথ কার্বৰ ৩ ভাগ। 
ম্যাগ কার্বব ৩ ভাগ। 
ক্রিটা প্রিপারেট। ২ ভাগ।' 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, ১ ড্রাম মাত্রায় প্রতি ২ ঘণ্টাস্তর 
সেব্য। রাত্রে ২ ড্রাম মাত্রায় একবার সেবন কর! 
কর্তব্য । 


এইক্প বাবস্থায় যখন দেখা যাইবে ষে, মুখপথে কিছু 
কিছু ছুপ্ধ দিলেও আর বেদনাদির . প্রাবলা হইতেছে না, 
তখন ৮ আউল্গ দুগ্ধে ১০ গ্রেণ সোডি সাইটাস মিশাইয়া 
অথব| বেঞ্জা ফুড সহ দুগ্ধ মিশিত করিয়া মুখপথে 
সেবনের বাবস্থা করিতে হইবে। প্রতি ১ ঘণ্টাস্তর 
অন্ততঃ দৈনিক ৩ পাইণ্ট দুগ্ধ পান করান কর্তব্য। 
প্রথম প্রথম ১ ড্রামের বেশী দুগ্ধ এক একবারে পান করান 
কন্তবা নহে। বলা বাহুল্য এইরূপ পথা প্রয়োগ শিক্ষিত 
শুশমাকারীর তব্বাবধ।নেই সম্পন্ন হওয়। কর্তব্য । 
রোগীকে মাসাধিককাল শয্যায় শায়িত রাখিয়া পূর্বোক্ত 
বিসমাথ পাউডার সেবন করিতে হইবে । 

যদি উপরিউক্ত ব্যবস্থায় বেদনা ও বমনের উপশম না 
হয়, রোগী ক্রমশঃ দুর্বল হইতে থাকে, তাহা হইলে 
সরলাস্ত্রে পেপ্টোনাইজড. দ্ৃপ্ধ প্রয়োগের পর ২ সধ্াহ 
পর্যন্ত নিয়লিখিতরূপ পথ্য প্রয়োগ করিতে হৃইবে। 
যথা-_-১টা কাচের গ্লাসে ১টা ডিমের লাল রাখিয়া! এ 
গ্লাসটা বরফের মধ্যে বদাইয়া রাখিতে হইবে। তারপর 
আর ১টা গ্লাসে মোডি সাইট্রাস মিশ্রিত ছুপ্ধ রাখিয়া এই 
গ্লাসটাও বরফের মধ্যে রাখিয়া দিতে হইবে। পথ্য 
সেবনের জন্য ব্যবহাধা চামচখানিও বরফের মধ্যে রাখা 
কর্তবা । অতঃপর ১ ড্রাম ম।ত্রায় একবার ডিমের অগুলাল! 
এবং একবার দুগ্ধ ১ ড্রাম, এইরূপে পর্যায় ক্রমে ১ ঘণ্টাত্ঝর 
সেবন করিতে হইবে । বলা বাহুল্য এই সঙ্গে পূর্বোক্ত 
বিসমাথাদি পাউডার (৩নং) যথারীতি সেবন করান 
কর্তব্য। ৩য় সপ্তাহের প্রথম হইতে অগ্ডের লাল| ও 
দুপ্ধের সঙ্গে অল্প চিনি সংযোগ করা- যাইতে. পারে। 


ক্রমশঃ খাগ্ের পরিমাণ ও পরিবর্তন করতঃ রোগীর সহ্য 
শক্তি অনুসারে খাছ ব্যবস্থা করা কর্তবা।. রক্ত বমন বা 
রক্ত ভেদ দমনার্থ এই সকল বাবস্থা সহ অবস্থান্গ্যায়ী 
অন্থান্ত উষধ ব্যবস্থ্র। পাকস্থলীর ক্ষতের চিকিৎসার্থ 
ডাঃ লেনহার্টজের উল্লিখিত চিকিৎসা-প্রণালীই অধুনা 
ফলপ্রদ বলিয়া বিবেচিত হইয়াছে । 


রঃ ৩০৪ 


চিবিৎসা প্রকাপ_ 


৬৪ সংখ্যা 





(৬ সি পন্থা এক পালি ও গছ ক তা ত৩০০৭০৩ 


স্ব ও স্বাস্থ্য-তত্ব--11681117 214 গিপ্চজান 


0লখক- ডাঃ স্ত্রীসুঢরজ্দ্র নাথ গুহ 
ঢাকা। 
পূর্বপ্রকাশিত ৭ম সংখ্যার ( ১৩৩৯-_.কাষ্ঠিক ) ২৫৪ পৃষ্ঠার পর হইতে 


বোগ ও সাক্ছ্য । 


বাহ বস্তর সহিত মানব-প্রক্কতির সম্বন্ধ বিশেষরূপে 
না বুবিলে স্বাস্থা-তব ও ব্যাধি-তত্ব সম্যক্‌ হৃদয়ঙগম হইতে 
পারে না; এই জন্যই দেহ-তত্ব ও আত্মতত্ব সমন্ধে 
বৈজ্ঞানিক ও দার্শনিক তত্বের যৎকিিৎ আলোচন! 
করিতে হইয়াছে । জীবের সুখ-ছুঃগ, জন্ম-স্ৃতা ও সত্বাও 
(6%1306106 ) বাহ্‌ বস্তর উপরই নির্ভর করিয়া থাকে । 
 জীব-দেহের ক্ষুপ্তম অংশের (011) নাম-_ কোষ” 
(৮৫)। অসংখ্য জীব-কোধ মিলিত হইয়া বিধান-তস্থ 
€ 65$0৩3 ) ও অসংখ্য তস্তর সমবায়ে মেদ-মাৎস, অস্টি- 
মঙ্জার্ঠি নির্শিত হইয়া মানব-দেহ গঠিত হইয়াছে । স্থান- 
থিশেষে গঠন-বৈচিত্র্য হেতু অস্থি-মাংসাদির তত্ত-সমৃহ 
আরুতি-গ্রকৃতিতে স্থুলতঃ বিভিন্নরূপ প্রতীয়মীন হইলেও 
গূলতঃ উহারা সকলেই এক। জীব-কোষের রাসায়নিক 
উপাদান সমূহ আকাশাদি পঞ্চভৃতেরই অন্তর্ভুক্ত। 
অুবীক্ষণ বন্ধে কোষের তৌতিক দেহ (0961811১005) 
ও তাহার গঠন-মাত্র (507000016) পরিদৃষ্ট হইয়া থাকে) 
কিন্ত কোষের সর্বত্র পরিব্যাপ্ধ (911-096550110) যে 
চেতনা-ধাতু আছে, তাহা প্রত্যক্ষীভূত হয় না; এই অদৃষ্ 
টেতনা-খাতুই দেহের সঞ্চরণ (1701101 
19০01706107), পরিপোষণ (00010017 ও পুনর্গঠনাদি 
(750:০9০৮০?) প্রভৃতি যাবতীয় ক্রিয়ার ((011000175 ) 
নিক্কামক। এক কথায়-_“চেতনাই কোষের জীবন”। 

ভূক্ত দ্রব্যের সারাংশ হইতে উপকরণ সংগ্রহ 
(85911019110 ) করিয়। স্বদেহের পুষ্টিসাধন ও যথাসময়ে 
তাহা হইতে নুতন কোষের উৎপাদন সচেতন 


5110 


কোষেরই ধর্শ। কোষ-সমষ্রির ক্ষুৎপিপাসা নিবারণের 
জন্যই মানবের পানাহার এবং উহাদের নিশ্বাস-প্রস্থাসের 
জন্যই শ্বাসক্রিয়ার প্রশ্নোজন। 
কালক্রমে কোষদেহ ক্ষয় প্রাপ্ত ও অকর্শণয হইয়া জীবনী- 
শক্তি হারাইলেই সচেতন দেহ (01280190 ) উহাকে 
ক্ষয়িত যন্ত্র, জীর্ণ বস্ত্র বা আবর্জনার (67516 172661 ) 
ন্যায় মল-মৃত্তর-ঘশ্মাদিপে বহিষ্কৃত করিয়া দেয়? ইহাই 
কোষের মৃত্যু এবং কোষ-সমক্টির এককালীন মৃত্যুতেই 
জীবেরও শ্বৃত্য। আবর্জনার্দি বহিষ্ঠত করিয়া দিয়া 
নিজেকে পরিষ্কত রাখিবার ক্ষমতা নির্জীব কোষের 
থাকিতে পারে না। 


*কারণং পুরুষঃ সর্ব্বৈঃ প্রমাণৈরুপলত্যতে,”-_-আগ্ত- 
বাক্য, প্রত্যাক্ষ, অনুমান ও যুক্তি, সর্ববিধ প্রমাণ খ্বারাই 
দর্শনশান্ত্র সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, পুরুষই ( চেতনা-ধাতু ) 
সকল কর্মের কারণ। দেহ-মধ্যে জীব-কোষ যে সমগ্ত 
কর্ম সম্পাণন করেঃ কোষস্থ ষড়ধাতুর ( পঞ্চভূত+ চেতন! ) 
মধ্যে চেতনাই তাহার কর্তা ; অবশিষ্ট পঞ্চভৃতময় কোষ- 
দেহ তাহার কারণ মান্তর। জীব-কোয সঞ্ন্ধে যাহা! বলা 
হইল, কোধাধার জীব-দেহ সম্বন্ধেও ঠিক তাহাই সমভাবে 
প্রযুজ্য -_চৈতন্তস্বরূপ পুরুষই (5616) কর্তা ; দেহ (০০11- 
১০ ) তাহার কর্মসাধনের উপায় স্বরূপ (17500056170 
০6116 )। 

এইরূপে চৈতন্ত স্বরূপ পুরুষের স্বধর্ম এবং বাহ্‌ বস্ত্র 
সহিত ইহার সম্বন্ধ বিচার কারয়া আমুর্ববেদ বলিয়াছেন,--- 


( 0%71617801011 ) 


 “ৰিকারোধাতু বৈষম্যং সাম্যং প্রকতিরুচাতে”। পঞ্চভৃতময় 
দেহ (8086118105৫) ) ও তাহার সর্ব পরিব্যাপ্ত 


২৫শ বর্ষ 


৯:০৪, 


৩০৫ 





৮ ই ৬ » ইট ই ইত ৯, জি ৩ 


চেতনা বা চিৎশক্ি € ছে রিকি হী ধড়ধাতুর 
(পঞ্চভৃত+-€চতন্য ধাতু ্ষড় ধাতু) বৈষম্যই এ চৈতন্য স্বরূপ 
পুরুষের অর্থাৎ জীবনী বা চিৎশক্তির বিকার (0156856 ) 
বা ব্যাধি, উহা্দিগের সাম্যাবস্থাই (10:1081 50916 ) 
তাহার প্রকৃতি (16210) বা স্বভাব । জীবনী শক্তির 
এই স্বাতাবিক অবস্থাকেই আমরা "স্বাস্থ্য বলিয়! থাকি, 
কারণ এই অবস্থায়ই জীবনীশক্তি স্বস্থ বা প্রকৃতিস্থ থাকেন। 
বল! বাহুল্য ষে, পুরুষ গ্রক্কৃতিস্থ বা সুস্থ থাকিলে তাহার 
দেহস্থিত বায়ু, পিত্ত ও কফ সাম্যাবস্থায় অবহিত থাকে; 
আর ধাতু-বৈষম্য ঘটিলে ততৎসঙ্গে উহবারাও বৈষম্য প্রাপ্ত 
বা প্রকুপিত হইয়! খাকে | 
পুরুষের ছয়টী ধাতুই পরম্পর এন্প ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধে 
আবদ্ধ যে, উহাদের কোনও একটার বিকৃতি খটিলে অপর 
ধাতুগুলিও সঙ্গে সঙ্গে বিকার প্রাপ্ত হইয়। থাকে; এই 
জন্যই আম্ুর্ধেদে ড়ধাতৃর বৈষম্যকে (01501067 ) রোগ 
ও তাহাদের সাম্যাবস্থাকেই স্বাস্থ্য বল। হইয়াছে। 
হোমিওপ্যাথিও আয়ুর্ব্েদের মত সমর্থন করিয়া বলেন, 
«কথাটা বস্ততঃ (018০00০5115) সত্য বটে, কিন্তু চেতনা- 
ধাতুই তে। জীব-কোষ বা দেহের একমাত্র চালক 
(051180)10), সুতরাং উহা প্রক্কতিস্থ থাকিলে জীব-কোধ 
ব। দেঞ্ছর অন্য পাঁচটা ধাতু (17811711501) ) কখনও 
স্বয়ং (17061৩1)05:)11 ) বিরুতি প্রাপ্ত হইতে পারে না, 
কিন্ব1! চেতন।-ধাততুর বিকৃতি ঘটিলে উহারাও কখনও সুস্থ 
থাকিয়। নিয়মিত কাধা-সম্পাদনে সক্ষম হইতে পারে না। 
অতএব ষড়ধাতুর মধ্যে প্রাধান্য হেতু একমাত্র চেতনাকেই 
রোগ ও আরোগোর মূল বলিতে হয়। তাই, স্বাস্থোর 
সংজ্ঞা (৫6010107 ) নিদ্দেশ করিতে গির| হানিম্যান 
বলিয়াছেন, -- 
£ 511) 11)6 19111) 501:010101) 01 1081)) (1)9 
80110215112) 00105 (06501509), 009 00118118103 
0786 71110798065 (116 11269117100 ( 010910151) ) 
0155 ৬11 11101900110060 5/799 210 24255 2// 
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৬ ০০5 উঠা উট উকি 


টিনা ০441 হিসি 8৭ টিটি ১০. 
56109800105 21101 60110110159 £/%7/ 0%/% 1%22)4/11%6- 
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বৈজ্ঞানিক সত্য ও আধ্যাত্মিক তত্ব সম্বলিত প্রাঞ্জল 
ভাষায় হানিম্যান স্বাস্থ্য সম্থন্ধে যে কয়েকটী কথা: 
বলিয়াছেন, তাহাতে আঘুর্ধেদের “সাম্/ং প্রকৃতিরচযতে”” 
ও “ধন্দার্কামমোক্ষাণামারোগ্যং মৃলমুত্তমম্” এই ছুইটা 
শ্বোকাংশের মন্মার্থ সুম্পষ্ট ও সুন্দররূপেই পরিশ্ফুট হুইয়! 
উঠিয়াছে। মানবের স্বাস্থ্যই ভগবানের শে ধান, স্থতরাং 
স্বাস্থ্যরক্ষাই মানবের সর্বপ্রধান কর্তব্য। 

ষড়ধাতুর (স্ৃতরাং বাঘুপিত্তা দির ৪) যুগপৎ বৈষম্যকেই 
আমুর্ব্বেদ বিকার (015685০ ) বলিয়াছেন; কিন্তু একমাজ্ 
চেতনা-ধাতুর বিকৃতি হইতেই অন্য পাচটা ধাতু$ 
( পঞ্চভূতময় দেহ) বিকার প্রাপ্ত হইয়া থাকে; অতএব, 
চেতন! ধাতুর বিকারকেই হাঁনিম্যান রোগের তত 
কারণ বলিয়! নির্দেশ করিয়াছেন £-- | 

£€$1)01) 2 [61501] [2115 11]) 16 15 01) ঠা 
50171002] 5611-806106 (85000102010) 91121 601০6, 
6৮০1৮110010 [01956120 1] 1015 0129171910) 009% 5 
£717%/077/7 06120250 109 615 21727027166 
00307 10 012 10011:5 2176116 1101171051 0০ 119) 
115 01017 010 ৮1121 101০০) ৫018110004 €0 8101) 21) 
81010110791 51509) 0026 02111011115] 009 0178101507 
$/10) 19 01571562015 50115801011 2114 17011179 
1৮00 1116 11500191 0:0005:53 17101) ০ ০৪11 
0156850.+ অন্যত্র বলিয়াছেন. 
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ধাতু-বৈষম্য হইতে পুরুষের দেহ ও মনের অন্তৃতি 
কাধ্য-প্রণালী ও 


( ১0521:015 ) ও ( (01101010189 ) 


৩০৬ 


ক ৮ কি 5 কন্ি চ্ি এ চি ৮১ ও ০৯ ্ী 


বিকৃত ভাব ধারণ করিয়া! থাকে এবং পরে ক্রমশঃ দেহ্‌- 
যস্ত্রাদিরও বিকৃতি (181১01095108] 01781)599 ) উপস্থিত 
হন্ব। এই সকল বিকার-লক্ষণ (17017910 $91000103) 
স্বায়াই রোগের অস্তিত্ব ও ব্বরূপ অবগত হওয়। যায়। 
ধাতু-বৈষমা কেন হয়, অর্থাৎ পনেগেব মূল কারণ কি, 
আফুর্ধেদে তাহ! সবিস্তারে বণিত হ্ইয়াছে। সাত্ম- 
সংঘোগই পুরুষের স্বাস্থ্য এবং অসাত্ম-সংযোগই তাহার 
ধাতু-বৈষম্য ও ব্যাধির একমাত্র কারণ_-ইহাই আযুর্বেদ 
 শান্কের সাধারণ প্রত্তাব (0676181 110199911017-- 
170006101 )। এই অসাত্মাকেই হানিম্যানও এক 
কথায় উদ্ধৃত অংশে “01011602610 বলিয়াছেন । 
এক্ষণে, রোগের মূল কারণ নির্ণয় করিতে হুইলে প্রথমেই 
জামাদিগকে 17011802867 বা অসাত্মা বিষয় 
ফাহাকে বলে, বুঝিতে হইবে । বল! বাহুল্য, এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসা-শাস্তে স্বাস্থ্য ও ব্যাধির কোনও সুস্পষ্ট ও ব্যাপক 


সংজ্ঞা (01691 16?710101)), অথবা উহাদের মূল 
ফারণ সন্বদ্ধে কোনও সাধারণ প্রস্তাব ( £616121 
01009511101) ) দেখা যায় না। 

সাজ্সয ও অসাজ্স)। 


“সাত্মং তৎ যদাত্মন্্যপশেতে”*--যে বিষয় পুনঃ পুনঃ 
সন্ভোগ করিলেও পুরুষ কোনরূপে ক্রিষ্ট না হইয়া স্বাচ্ছন্দযই 
অন্থভব করেন, যাহা সর্বদাই আত্মার তুষ্টিকর ও 
ভ্বিতসাধক, তাহাকেই সেই পুরুষের সাম্য (০০116617181) 
ধল| হয়। পুরুষ বলিতে এ স্থলে বিশ্ুদ্ধাআ্মাই বুঝিতে 
হইবে, পাপাত্মা ব1 ছুরাতু। নহে। চোর কত্তক সাত্মা 
বিবেচিত হইলেও চৌধ্য পুরুষের সাত্ম্য হইতে পারে না। 

“অসাতআামিতি তদ্ধিগ্ভাৎ যন্্ যাতি সহাত্মতাম্”-_ 
যাহার উপভোগে পুরুষ বা আত্মা পরিতৃষ্ট হন না, বরং 
অস্বচ্ছন্দতাই অম্থভব করেন, তাহাই ত্বাহার “অসাস্তা” 
( 81700118611] )। এক কথায়, যাহ1 কিছু দেহ, মন 
€ আত্মার হিতকর ও তৃপিপ্রদ, তাহাই সামা । তদ্বাতীত 
আর সকলই পুরুষের অসাত্ম্য। স্বাস্থ্য ও ব্যাধির মুগ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৮ম সংখ্য। 





০০ এটি চি ও এক ভি ভাজি এলি এস এস এটি ভি পথ এসি এছ ৪ এন এল এটি 


কারণ আলোচনার সময়ে ইহার ভাবাথ আরও স্পষ্টতর 
ভাবে বুঝা যাইবে 

দেশ, কাল ও পাত্রভেদে পুরুষের সাম্য বিভিন্ন হইয়া 
থাকে । আহার-বিহার ও পোমাক-পরিচ্ছদে শীতগ্রধান 
দেশবাসী পোকের পক্ষে যাহা সাত্মা, গ্রীক্ম প্রধান দেশবাসি- 
গণেবও তাহাই সাত্ম৷ হইতে পারে না। একই ব্যক্তির 
পক্ষে বালো বা শীতখতৃতে যাহ। সাত্ম, বার্ধক্যে বা 
গ্রীষ্মকালে তাহাই তাহার সাত্ময না-ও হইতে পারে। 
আবার অভ্রাসবশতঃ বা ধাতুবিশেষে (001750058101) 
ব্যক্তিবিশেষের বা জাতিবিশেষের যেরূপ আহার-বিহারাদি 
সাত্ম্য, অপরেব পক্ষে তাহাই নিতান্ত অসাত্মা হইতে 
পারে। 

ষড়খতু-৫সবিত ভারতের জলবাধুতে আমাদের দেহ- 
প্রকৃতি গঠিত হইয়।ছে। পানাহার, বেশতৃযা, খতুচর্ধ্যা 
ও স্বাস্থ্যবিধি সম্বন্ধে কোন্‌ কোন্‌ বিষয় আমাদের দেহ- 
প্ররতির ( 16107761816 2170 ০0750100007 ) 
অনুকূল ব। সাম্মা, বন্ুদূ্শী আধ্য খধষিগণ আমুর্বেদে তাহা 
বিস্তৃত ভাষে লিপিবদ্ধ করিয়| গিয়াছেন; কিন্ধ তাহাদের 
অমূল্য উপদেশ অবহেলা করিয়া আমাদের নাড়ী-নক্ষত্রে 
অনভিজ্ঞ পাশ্চাতা চিকিৎমকগণেরই মতাম্ুসারে জীবন 
মাত্র। নির্ববাহেব জন্য আমর! অতিমাত্র উৎস্্ক হইয়া 
পড়িয়াছি ,_-আমাদের দেশবাসিগণের সাত ও অসাস্ম্য 
বিষয় আক্গ তীহারাই নিদ্ধাবণ করিয়া দিতেছেন! 
সাহার্দের পক্ষে যাহ1 কিছু সাত্মা, আমাদের পক্ষে তাহ! 
সা্্য না-ও হইতে পারে-_-এ কথাটা একবারও আমরা 
ভাবিয়া দেখিতেছি ন।। 

মচ্য, মাংস, সর্বাজে উষ্ণ বস্্াবরণ পাশ্চাতোর সাস্ঝা 
হইলেও আমাদের 'ধাতে' উহ। সম্পূর্ণই অনুপযোগী 
হইতে পাবে। সাবানের দৈনিক বাবহার তাহাদেরই 
সত্য--আমাদের নহে; আবার দৈনিক তৈলের ব্যবহার 
আমাদেরই সাজ্সয,--তাহাদের না-ও হইতে পারে। 
শীতপ্রধান দেশে বা শীতকালে চ। ও মগ্ সাত্ম্য পানীয় 
হইতে পারে, কিন্তু ভারতের সর্ব প্রদেশে সর্ব কালে 


২৫শ বর্ষ! 


স্বাস্থ্য ও স্বাস্থ্য-তত্ব 


৩০৭: 





তাহ। কখনও সাআ্য হইতে পারে না। সাখ্ায বিষয় 


বঙ্জন করিয়া অসাত্মা বিষয়ের উপভোগে অনিষ্ই হইয়া 
থাকে এবং ইহাই ব্যাধির মূল কারণ। 

বন্ধ শত বংসরের অভিজ্ঞতার হলে প্রাচীন খধিগণ 
আমাদের স্বাস্থারক্মার জন্য যে সকপ বিধি-বাবস্থার নির্দেশ 
করিয়া গিয়াছেন, চরক-সংহতার ক্ুত্রস্থানে তাহ। সবিস্তারে 
আলোচিত হইয়াছে; পাঠকগণের অবগতির জন্ত নমুন। 
স্বরূপ তাহা হইতে কিছু কিছু অংশ নিয়ে উদ্ধৃত 
হইল /-_ 

“ক্ষীর সাত্মযাস্তথ। গ্রাচ ভারতের পূর্বদেশবাসি- 
গণের ছুপ্ধ, “মৎস্য সাত্মাশ্চ সৈদ্ববা:”-_সি্কৃতীরবর্তীগণের 
মৎস্য, মলয়দেশবা সিগণের “কন্দমূলফ্লানি,” উত্তর পশ্চিম 
প্রদেশে ছাতু ও মধ্য প্রদেশে “ব-গোধুম-ছুগ্ধ”ই সায্মা 
আহার । শীতকালে “গুরষ্ণবাসা দিপ্ধাজো”- মোটা ও 
গরম কাপড়ে দেহ আচ্ছাদিত রাখিবে ; “প্রবাত প্রমিতা- 
হারমুদমস্থং হিমাগমে”-_বায়ুপ্রবাহ, অল্পাহার, জলে-গোলা 
ছাতু, কটু, তিক্ত, কষায়, বাযুকারক, লঘু ও শীতল 
অ্পগান বজ্জন করিবে। (স্থতরাং বুঝ! গেল, শীতকালে 
মাংস পিষ্টকাদি গুরুদ্রব্য ভোজন হিতকর, এবং তিক্ত 
ও ঝাল খাওয়া ভাল নয়।) বসন্তকালে “যব গোধুম 
ভোজন” ও ব্যায়াম হিতকর | গ্রীম্মকালে স্বাদু, শীতল, 
দ্বব ও শ্লিপ্ধ অন্পপান এবং বায়ুপ্রবাহ, শীতল গৃহ, শীতল 
শযা! ও দিবানিদ্র/ হিতজনক ; এই কালে লবণ, অঙ্্, 
কটু ও উষ্ণ অন্নপান ও ব্যায়াম বজ্জন করিবে। 
( পাশ্চাত্যের প্ররোচনায় আমরা কিন্তু এই সময়েই ফুটবল 
ক্রীড়ায় মত্ত হইয়! পড়ি! )। বর্ধাকালে প্রচুর লবণ, তৈল 
ও অন্ন ভোজন হিতকর এবং দিবানিদ্রা, নদীজজল, রৌদ্র 
ও ব্যায়াম হিতকর । শরৎকালে পিত্ত কুপিত হয় বলিয়া 
(পাশ্চাত্য চিকিৎসা-শাস্ত্রে কেহ ইহা পাইয়াছেন কি? 
ন! পাইয়া থাকিলে হয় ত ইহা গজাখুরীও হইতে পারে !) 
মধুর, লঘঘু। শীতল ও তিক্ত দ্রব্য ভোজন করা উচিত; 
কিন্তু দধি, দুগ্ধ, পূর্বব-বাযু ও দিবা-নিগ্র! পরিহার করিবে । 
পাশ্চাত্য চিকিৎসা-শান্ত্রে এ সব বিধি-ব্যবস্থার কোনই 


উল্লেখ না থাকায় আক্মকাল 'আমর! ইহ জানি না ও 
মানি না। : 
গীত, 'অধায়ন, মদ্যপান, স্সীসংসর্গ, কর্ম, চিন্তা, রাজি, 
জাগরণ, যান ভ্রমণ বা পথশ্রমে যাহারা ক্রাস্ত। এবং 
আঘাতপ্রাপ্ত, অজীর্ণ-রোগ গ্রস্ত; দুর্বল, বুদ্ধ, বালক ব৷ 
্লীলোক অথব। তৃষ্ণা, অতিসার, শৃল, শাস, হিক! বা 
উন্মাদরোগ গ্রস্ত ; কিংব। ক্রোধ, শোক ও ভয়ে যাহার! 
অবসন্ন, তাহাদের পক্ষে ধিবানিড্রা সর্ঘকালেই হিতকর 
হইয়। থাকে । | | 
সর্বাঙ্গে তৈল মর্দমে অঙ্গ দৃঢ় ও বলিষ্ঠ, ত্বক কোমল 
ও যঙ্গণ, এবং ইন্দ্িয়গণ দৃঢ় ও সঙ্গ হইয়। থাকে। 
তৈল চুলে মর্দন করিলে কেশরোগ, মন্তকে শিরোরোগ, 
তকে চন্মবোগ ও দস্থে মদন করিলে দস্রোগ জন্মিতে পারে 
ন।; চক্ষে ও কর্ণে দিলে নেত্ররোগ ও কর্ণরোগ জন্মে না। 
আতজহত্যার প্রকারাস্ডর | 
আমাদিগের পানাহার ও স্বাস্থ্যবিধি সৃম্বন্ধে আমুর্ব্বেদের 
এইরূপ বিস্তৃত বিবরণ পাঠ করিয়! ডাক্তার ওয়াইজ, 
(1), ৬15০) বলিয়াছেন,-“চরকের উপদেশ পালন 
করিয়া চলিলে, মানবের অদ্দেক রোগই পৃথিবী হইতে 
অন্তহত হইত” । আর আমর। কি করিতেছি? ধাতন- 
কাঠি ভূলিয়! ট্রথ পেষ্ট ও ব্রাস লইয়। মজিয়াছি ! ছু'বেলা 
সাবান ঘষিয়া সাহেব-মেম সাজিতেছি ৷ কাঞ্চনের বিনিময়ে 
কাঁচ লইয়াই আনন্দে আম্মহীর! হইতেছি ! ঘরের ঠাকুর 
ঠেলিয়৷ ফেলিয়া পরের কুকুর পূজা করিতে শিখিয়াছি ! 
প্রাতঃরাশের জন্য আদা, ছোল] ভিজ। ও আকের গুড় 
যে আমাদের পক্ষে অধিকতর হিতকর, স্থ্প্রসিদ্ধ ডাক্তার 
বেন্টলি (131. 13611157) তাহা উচ্চকগে ঘোষণা 
করিলেও আমর! চ-বিস্কুট লইয়াই “সভ্য সাজিতে প্রয়াস 
পাইতেছি। এইরূপ কত শত উপায়ে যে আমরা 
আত্মহত্যা! করিতে বসিয়াছি, কে তাহার গণন। করিবে? 
নিজের গলায় নিজে ফাসি ভাল করিয়া আটিয়া দিতেছি, 


আর প্রাণ বাচাইবার জন্য “রক্ষ। কর-_-রক্ষা কর” বলিয়! 


পৃথিবীশ্ুদ্ধ লোককে কাতর আহ্বান করিতেছি! 


৮ 


পি এ ০ 


» বাস্তবিকই, চরকের কুত্রস্থানে লিখিত স্বাস্থ্ারক্ষাবিধি 
ও খাদ্যাখাদা-বিচাখ যিনি পাঠ ন। কবিখাছেন, তিনি যে 

পা]থি'র যত বড় ডাক্তাবই হউন ন। কেন এবং স্বাস্থা-বিধি 
_ সন্বদ্ধে সাধাবণেব দুর্ব্বোণা বৈজ্ঞানিক পবিভাষাপর্ণ যত বড় 
্রস্ই প্রণয়ন করুন না কেন, এজন্দেশীয লোবেব স্বাস্থা বন্গা 
ও পথ্যাপথ্য বিষয়ে তাহাখ ভান (খ শিনাম্তহ অসংপূর্ণ 
_ বহিয়! গিয়াছে, তাহ। অন্থীক।ব করিবাব উপাধ নাই। 


স্বাস্থ্য ও ব্যাধির মুল 


শব্দাদি ইন্দরিয়।থেব (506)01) অগ্লাধিক মান। 
(ড০0100176 11160011519) সনিদাই  বিদ্যম।ণ 
রহিয়াছে । ইন্ড্িষেব অথগ্রাহিত| শক্তি (৭105191110 ) 
সকলেরই সম।ন নহে 5 এই ক্গমত| যাহা থওট। বভিযাছে, 
ইন্দিয়ার্থেব মাত্রা ঠিক সেই পরিমাণ (1197175] 
11006719705 ) হইলেই উহ! ইন্দ্রিয়ের গোঁচবীকত হয়, 
তদপেক্ষ। অল্প হইলে উহ। ইন্দ্িষেব গ্রহণযোগাই হয় না। 
ইঞজয়ার্থেব মাত্র। অত্যল্প হইলে উহ। গ্রহণ কবা ইন্দ্িযেব 
যেমন কষ্টসাধ্য, ইহ।খ অত্যধিক মাত্রাও ইন্দিয়ে তেমনই 
কষ্টসহ হ্ইয়! থাকে , স্ুতবাং ইন্দিযাখেব পবিমিত 
(01090618165 ) মাত্রাই ইশ্ছিয়গণেব স্থখকব ও তৃপ্রিপ্রদ 
হয় এবং ইহাকেই ভন্দ্য়ের সহিত ইন্দিবাথেব “সমযোগ” 
বল। হয়। 

অদৃবে অবস্থিত ব্যক্তিদ্য়ের অত্যন্ত মুদ্ু্ধবে আলাপ 
আদৌ শ্রুতিগোচব হয না, তাহাদের মুখওঙ্গী মাও দুষ্ট 
হইয়। থাকে । এব্েব মাব্র/। আব একটু অধিক হুহলে 
অস্পষ্ট ধ্বনি মাত্র শুণ। যাঘ, কিন্ ত।ভাদেব বাক্যালপ 
স্পষ্ট শুনা যায না। এই অবস্থায় উহ! স্পষ্ট শুনিতে 
হইলে পুরুষেব মন ও শ্রবণেন্থিয়কে বিশেষ আয়াস স্বীকাব 
(81811106 ) কবিতে শুয় কিন্তু তদপেক্ষ। উচ্চৈঃশ্ববে 
বাক্যালাপ অনায়াসেই শতিগোচব হইয়। থাকে । 
শ্রবণেন্দ্রযেৰ সহিত এই নায়াসশ্রুত নাতিকর্কশ শবেব 
সংযোগকেই “সমযোগ” বলে । এই শব্ধ ক্রমশঃ উচ্চ 
হইতে উচ্চতর হইয়া যখন চীৎকাবে পবিণত হয়, তখন 


2110 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 
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তাহ। আবাব শুবণেক্রিয়েব ছুঃসহ হইয়। উঠে। ইহাকে 
ইন্দিষেব “অতিযোগ” বলে। অন্তান্ত ইন্জ্রিয় ও ইন্দিযার্থেব 
সম্বন্ধেও ঠিক এই কথাই প্রযুজ্য। 

ইন্দিযেব সহিত “বিষয়” ব। ইন্ত্িযাথেব সংযোগকে 
এক কথায় “মাত্রাম্পর্শ” বল! হয়। ইন্দিয।্েব মাত্। 
অতান্প ব। অত্যধিক (বিষমযেগ ) হইলেই উহ! পরুযেব 
কলেশকব হহয়। থাকে, উহাদের সমমাত্রাই (সমযোগ) 
গীতিপ্রদ , তাই, গাঁতায শ্রভগবান্‌ বলিয়াছেন, 
“মাত্রম্পর্শীস্ত কৌন্তেয শীতোষ্মখদুঃথনীঃ,৮--মা ত্রাম্পর্শই 
জীবেব স্থখ ছুঃখেব কাবণ। 

ইন্ছিয়। মন (বুছ্ি) ও দেহেব সহিত যথাক্রমে 
ইন্দিয়াখ, বর্ম ও কালেব (০5৪০1) সমযোগ, সাম্য 
বা সামগ্রন্ত থাকিলেই পুকষ সখ ও স্বাচ্জন্ণা অনুভব কবিয়। 
থাকেন, এবং এই অবস্থাই তাহাব স্থখকব, হিতজনক ও 
স্বাস্থোব কাবণ। হ্ৃতবাং ইই।ই তীহাব ''সাম্। ইহাব 
ব্যতিক্রম হইলে, অর্থাৎ ইন্দিয়াদির লহিত ইন্দ্রিয়াথার্দিব 
অনমযোগ, বৈধমা বা অসামঞ্জস্ত হইলে উহ। পুকষেব 
ক্লেশকব, অহিতজনক এবং দুঃখ ও ব্যাধির কাবণ হয় 
বনিযা উহ। পুকষেব “অসাজ্ম্য”। এক কথায় বলিতে 
হভলে, বাহা বিষষেব সহিত পুরুষে সমযোগই স্থখ ও 
ন্গাস্থ্বোব হেতু, এবং উহাব ব্তিকম হইলেই ছুঃখ ও 
বা।খিব উদ্ভব হইয়| থাকে। 

ইন্জিয়েষ সহিত ইন্দ্রিযার্থেব মন ব। বুদ্ধিব সহিত 
কর্মেব এবং দ্েহেব সহিত কাঁলেব পবম্পৰ সম্বন্ধ বিশেষরূপে 
বুঝিলেই স্বাস্থ্য ও ব্যািব কাবণ মাও স্পষ্টতব হইবে । 
ইন্দিয়ার্থ, কন্ম ও কালেব বিষমযোগ বা বৈষমা ( আমুর্বেদ 
ইহাকে “বিকল্প” বলিযাছেন) তিন প্রকাবে হইতে 
পাবে, যথ।--অতিযোগ, অবোগ ও মিথ্যা যোগ । 

(১) অসান্ম্য ইন্দিয়ার্থ।-_-অতুযুজ্জল দৃশ্তেব অতিমাত্র 
দর্শন, অতুযুচ্চ শব্দ শ্রবণ, অত্যাগ্র গন্ধ গ্রহণ, অতিশীতোষ্ঃ 
দ্রবোর স্পর্শন, ইহাদিকে ইন্দ্িয়াখেব অতিযেগ , দৃগ্ঠ বস্তর 
একাস্ত অদর্শন, শব্ষমাত্রের একান্ত অশ্রবণ ও দ্রব্যাদি 
একান্ত অস্পশন, ইত্যা্দিকে ইন্জিয়াথেৰ অযোগ এবং 


২৫শ বর্ষ] 





অতিন্ুক্ষ, অত্যম্পষ্ট, বীভৎস ব| বিকৃত রূপাদির দর্শন, 
অতি স্ব, পরুষ, ভীষণ ব! অপ্রিয় খব্দেব অবণ ইতাাদ্দিকে 
ইন্দরিয়ের মিথ্যাযোগ বলে। 

দৃষ্টি-বৈকল্যের অন্যান্ত কারণের মধ্যে অত্যল্প ব! 
অত/ধিক আলোকে ক্ষু্জা্গরে মুধরিত পুস্তকাধি পাঠ 
করিতে দর্শনেন্ররিয়ে অতিযোগ ও মিথ্যাখেগও একটা 
প্রধান কারণ বটে এবং এই জগ্তই আজকাল চশমও 
অঙ্গের একটা ভূষণ হইয়। দাড়াইয়াছে। 

(২) অসাম্্য কর্মা।_-“কশ্ বাঙ্মন: এরীর 
প্রবৃতি২,৮-বাকৃ, মন ও শবীরের প্রবৃতি ব। প্রচেষ্টাকে 
কর্ম কহে । জাাতস্াবে ব। অজ্ঞাতসারে বাক্য, মন ও শবীর 
দ্বার। পুরুষ যে সকল কাধ্য সম্পাণন করেন, তাহাই কম্ম। 
কশ্ম যত্রকত (5০011৮০) ব| অযসহ্রসন্ভত9 (1)8৭51৬9 ) 
হইতে পারে। নিদ্রাবশে স্বপ্নদরশন, রক্তসঞ্চালন, 
শ্বাসপ্রশ্থাস।দি গ্রহণও পুরুষেরই কর্ম । 


বাক্য, মন ও শবীরের মতি প্রবৃত্তিকে কর্মেব মতিযোগ, 
এবং সর্বপ্রকার এপ্রবৃত্তিকে অযোগ বলে। নিন্াবাদ, 
মিথ্যাকথ।, অকালোচিত। অপ্রিয়, অসম্বদ্ধ ও মশ্রদ্দাস্ছচক 
বাক্যাদিব প্রয়োগকে বাক্মিথযাখোগ ; ভয়, শোক, ক্রোধঃ 
লোভ, মোহ, মদ, মাত্সর্ধা ও মিথাপশনাদি (0167179, 
1118510115)মনের মিথা। যোগ এবং মলমুত্র খ্বাসপ্রশ্বাসাধিব 
বেগধারণ ব। অতিরিক্ত বেগদান, বিষম ভাবে শয়ন ব। 
স্থলন, বিষম গমন, বিষম পতন, প্রহাব, মন্ধন ও শরীরের 
ক্লেশকর কায্যসম্কহের অন্ষ্টানকে খাবীব মিথাযোগ কহে। 
স্বাস্থ্য ও ব্যাধি, স্থখ ও ছুঃখ, হি ও আহি, পাপ ও 
পুণ্য এবং ধর্ম ও অধশ্ম_স্থণতঃ বা দৃ্ভতঃ ইঠ।ব| পবম্পব 
বিরুদ্ধভ।বাপন হইলেও মূলতঃ ইহাদের উৎপত্তি গান 
সকলেরই এক,-_ইন্ছ্িয়। মন ও শরীরের প্রবৃঙ্ি ব। 
কর্ম হইতেই ইহাদের উদ্ভব, পার্থক্া শুধু মাত্রাৰ তারতম্য 
লইয়া। মাত্রার মমযোগই স্বখকর, তৃপ্িজনক ও দাস্থাপ্রদ ; 
সুতরাং তাহাই পুরুষের সাম্মা, পুণা ও ধশ্ম) মানার 
একাস্ত অভাব ব| নানাধিকাই কষ্টদায়ক, অহিতকর ৪ 
ব্যাধিজনক 7 স্থতরাং উহ্‌! অসাজ্সা, পাপ ও অধরন্থ। বে 
ইন্দ্রিয়ের যতট্রুকু ক্ষমত।, তাহার অতিচালন।, অপরিচালন। 
ব| মিথ্যাচালন। এবং খারীরিক ও মানসিক কন্মের 


স্বাস্থ্য ও স্বাস্থ্য-তত্ত 
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অতিমাত্র অগ্রষ্ঠান, একান্ত অনন্ঠান বা মিথ্যাহুষ্ঠানই 
পুরুষের ছুংখ ও বাধিব কারণ, স্ৃতরাং পাপ ও অধর্মম। 
ফল কথ। নীরোগ ও নিশ্বল জীবন যাপনের জন্য যাহ।, 
কিছু কণ্তবা, তাহার যথাষোগ্ায অন্ুষ্ঠানই পুণ ও ধর্ম 
এবং তাহ।খ অন্তথ[চরণই পাপ ও অধশ্ম। ইহাই 
পধ্মাধশন্মের একম।র পরিমাপ এবং ইহা হহতেই স্বাস্থ ও 
বা।ধির উৎপত্তি। পপ ও অধন্মকে দূরে রাখিবার 
জন্যই শুদ্ধ দেহ ও পবিত্রমনে ঈশ্ববাধনার প্রয়োজন, ইহ। 
পূর্বেই বল! হইয়াছে। 
শরীর ধারণের জন্ত গ্াহার আবশ্তক বটে। গুণে ও 

মব্রায় শাহাযা ভ্রব্য যথোপযুক্ত (সাগ্ঘ্য) হইলেই উহা 
পুরুমের স্বখ ৭ স্বাস্থ্যের কারণ হয়, কিন্ত গুণ (0081119 ) 
৪ মাত্রার (9820111 ) শ্যনাধিকা (অতিযোগ ও 
মিথ্যাযেগ ) ব| একান্ত অভাবেই ( অযোগ ) ব্যাধি ও 
দু'খের উৎপত্তি । তাই মাধুর্বে? বলিয়াছেন," 

“যেযামেব হি ভাবানাং সম্পৎ সঞ্জনয়েমরম্‌। 

তেষামেব বিপদ্ধযাধীন্‌ বিবিধ|ন্‌ সমুদীরয়েৎ ॥” 
যে সকল দ্রব্যের সংযোগে (সমযোগে । মাণবের স্থুখলম্পদ 
দটে, তাহাদেরই অপব্যবহারে (অযোগ ও বিষমযোগে ) 
নন।বিধ (রাগের উত্পতও হইয়! থাকে । স্থৃতরাং মানসিক 
9 শারীবিক ক্রিয়াৰ সাম্য ব। সংযমই (17906780107) 
স্বাস্থা 9 শুখেব হেতু । শ্বান্থা ও সুখের যাহ! কাবণ; ধশ্ম 
অর্থ, কাম ও মোক্ষেব কারণ৪ ঠিক তাহাই এবং এই 
জন্যই আযুর্বেদ বলিয়াছেন, ০১ ক্ষাণামারোগ্যং 
মূলমুত্তমম্‌ |) 

অন্ঞত। ব। ছূর্ব দ্ধি ধশতঃই লোকে অসাগ্ধ কর্ানু্ঠানে 

প্রবৃত্ত হইয়। থাকে বলিয়া! অসাত্মা কর্মকে আধুর্বেদ 
“প্রজ্ঞাপর।ধ” বলিয়াছেন, 

ধাপ তিম্থৃতি বিভ্রষ্ট কম্ম যৎ কুরুতেশ্শুভম্‌। 

প্রজ্ঞাপবাধ* তদ্দিগ্যাৎ সর্দমাদেষপ্রকোপনম্‌ ॥” 
বুদ্ধি, পৈধ্য ও স্তৃতি হাবাইয। পুরুষ €ষ সকল অশুভ 
কর্ম । পাপ ) করিয। থাকে, তাহাকে প্রজ্ঞাপরাধ বলে। 
পাপ ব। প্রজ্ঞাপবাধেব ফলেই বামুপিভাদি শারীর-দোষসমূহ 
(বাযুপিত্তকশ্চোক্তঃ শারীরে। দোষসং গ্রহ”) প্রকুপিত হইয়া 
থকে, মঝাৎ বা।ধিব উৎপন্তি হয । (ক্রমশঃ ) 


১২২টি রা 


_থাক। প্রয়োজন, ইতিপূর্বে তাহা 





সিন্কোনা ও তাহার উপক্ষার সমূহ 
61110110117 2110 (11011, 11108710105, 
লেমখক-_ডাঃ জ্রীনতীভুন্ষণ মিত্র ৪. 9০০ টা, ৪, 


মেম্বার অব ফ্টেট মেডিক্যাল ফ্যাঁকাঁল্টী ( বেঙ্গল ) কলিকাতা । 
( পূর্ব প্রকাশিত ২৫শ বমের ৭ম সংখ্যার [ ১৩৩৯ স।ল--কীিক ] ৬৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


প্লে. ১০ শি পোদ 


মুখপথে কুইনাইন প্রয়োগার্থ যে সকল বিষয় জ্ঞাত 
সবিস্তারে উল্লেখ 


করিয়াছি। এস্থলে আরও কয়েকটী বিষয় বল! 


 যাইতেছে। 


কুইনাইন ০সবৰন সম্চন্ধ কঢয়কটি 

তন্তাতব্য বিষয়-- 

৫৯১) সেবনার ঝুইনাইন সলিউসন যাহাতে অধিক 
উগ্র না হয়, তদ্বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখা কর্তব্য । কারণ 
কুইনাইনের উগ্ন দ্ধ (50076 5০10101)' সেবন করিলে 
পাকস্থলীর উগ্রতা উপস্থিত হইয়৷ বমনারদি বিবিধ উপসর্গ 
উপস্থিত হওয়া অনিবাধ্য হয়। কিছু আহারের পর 


- অতীব্র কুইনাইন ত্রব ৬০৩1: 50100017 ) প্রয়োগ কর। 


কর্তব্য। 

৬১১ কুইনাইন সেবন করিবার পূর্ধে 'যাহাতে 
যকৃতের পিত্ত নিঃসরণ ক্রিয়া স্ুচারুদূপে সম্পাদিত হয়, 
তাহার উপায় করা কর্তব্য। পিত্ত কর্তৃক কুইনাইন 
শোধিত হওয়ার বিশেষ সাহায্য হইয়া থাকে। রোগী 
যদি ইতিপূর্বে ক্যালোমেল প্রভৃতি পিত্বনিঃসারক ওঁষধ 


সেবন না করিয়। থাকে, তাহা! হইলে কুইনাইন সেবনের 
পূর্বে ফোগীর অবস্থানসারে ক্যালেমেল ও অন্যান্য 
পিত্তনিঃসারক ওষধ কিন্ব। কুইনাইন সহ 'গ্ী সকল অউঁষধ 
বাবস্থা কর! বর্তবা। 


(৩) জরের আঞমণ আশঙ্ক। নিবারণার্থ (601 
[21007518060 ) দৈনিক শেষ আহারের পর কুইনাইন 
সেবন করা কর্তব্য । ইহাতে স্থনিদ্রার ব্যাঘাত এবং কর্ণে 
শব্দ প্রভৃতি কোন মন্দ লক্ষণ। প্রকাশ পায় ন। | 

0৪) অনেক বিশেষঞ্জ চিকিৎসকের অভিমত এই 
যে__“যেরূপ মাত্রায় কুইনাইন সেবন করা বিধি (এই 
মাত্রার বিষয় ইতিপূর্বেই কথিত হইয়াছে), যদ্দি 
সাইটি, ক এমিড, লেবুর রস (11076 10109) কিন্ত 
টার্ট।রিক এসিড এবং সোডি বাইকার্কা ব। পটাশ বাইকার্ব 
সহযোগে উচ্ছ্বলিত অবস্থায় (6০158506176 (0৫7) 
কুইনাইন প্রয়োগ কর! যায়, তাহ। হইলে ইহা কম মাত্রায় 
কার্যকরী হইয়া থাকে । 

(৫) পুরাতন মালেরিয়া জ্বরে-বিশেষতঃ 
ম্ধ্পায়ীদিগের পীড়ায় সামানা পরিমাণ টং ক্যাপ্সিসাই 


ভৈষজ্য-তত্ব__সিন্‌কোনা ও তাহার উপক্ষার সমূহ 


৩১১ 





বি ৯ হট শিট উঠ জি উট খি উট ও ৭ চে ৬ সিকি 


চি 


সহযোগে কুইনাইন প্রয়েগ করিলে উহ। স্থচ।রুরূপে 
শোষিত হইয়া থাকে। 

ডে) কুইনাইনেব জবাধু সঙ্কোচক ক্রিয়। বিদ্যমান 
থাকিলেও,গর্ভবতী স্ত্রীলোক দিগেব ম্যালেবিয়াব চিকিৎসায় 
ইহ। পরিত্যজা নহে, ববং যথাসমধে ইহ! প্রয়োগ ন। 
করিলে ম্যালেরিয়! কতক গঠসক্রবেব সম্ভাবন। হয়। 
কিন্ত গরিণিদিগকে অল্প মাত্রায় লাবধ।নে ইহ। প্রয়োগ কব! 
কর্তব্য । হায়োসায়েমাম সহ প্রয়োগ কবিলে কুইনাইন 
স্বাবা কোন কুফল (জবাযু সঙ্কোচন খশতঃ গভতআাব ) 
ংঘটনেব আশঙ্কা থাকে ন।। যদি জবাযুব সন্কোচন 
বিদ্যমান থাকে ব| সন্কৃচিত হইবাখ আশঙ্ক। দেখ। যার, 
তাহ। হইলে অহিফেনপং ইহা ব্বস্থ। কব! কর্তব্য। 
গর্ভিণিদিগকে খুব বেশী মাত্রায়ও প্রয়োগ অবিধেয়। 

মুখপথে কুইনাইন প্রয়োগে উপকাবিত। সম্বন্ধে 
এপধ্যস্ত যে সকল বিষয় আলোচিত এবং ইহাব সাপক্ষে 
বিপক্ষে যে সকল মতামত উতাপিত হইল, তদ্সমুদয় 
বিঙ্লেষণ কৰিলে বুঝিতে পাব! যায় ঘে এক শ্রেণীব 
চিকিৎসকগণেব খাবণ। ব| অভিমত এই যে, মুখপথে 
কুইনাইন প্রয়োগ অনাবশ্তক বা অন্তপযোগী কিন্ব। 
অপকারী নহে-_পবদ্ধ, নানা কাবণে ইহ। উপকাবীই হয। 
তবে এসম্বদ্ধেও একট। কথ! বলিবাব গাছে । কথ! এই 
যে-_মুখপথে কুইনাইন প্রয়োগ সাধাবণতঃ উপকাবী 
হইলেও, এমন অনেক প্রকাব ম্যালেবিযা জব আছে, 
যাহাতে অতি শীঘ্ব কুইনাইনেব ক্রিয়| প্রাপ্রিব প্রয়েেজন 
হইয়। থাকে । বলা বাহুল্য, এই প্রয়োজন সিদ্ধিকল্লে 
কেবলমাত্র মুখপথে কুইনাইন প্রয়োগ করিলে চলে না - 
ইঞ্জেকসনরূপে ইহা প্রয়োগ কবাব সবিশেষ প্রয়োজন 
হইয়া থাকে । এক্ষণে এই কুইনাইন ইঞ্জেকসন সন্বদ্ধেই 
আলোচন। কবিব। 

কুইনাইন ইচকসন 
( 08071775120 00 ) 

নিম্নলিখিত কয়েক প্রকাব ইঞ্জেকসনে কুইনাইন 

প্রয়োগ কর! যাইতে পাবে । যথা-- 


জ্ঞ ৮ ৬ সি ভা বে ভা জট উট উঃ 


(১) রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন ; 
(২) ইণ্টমাস্কিউলার ইঞ্জেকসন ; 
(৩) উপ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন; 


যথাক্রমে এই তিন প্রকাব ইঞ্জেকসনেব উপযোগিত।, 
অন্পযোগিতা সম্বন্ধে আলোচন। কবা যাইতেছে । 


0৯১ (রক্ট্যটাল ইচঞঁকসন (75০91 
[7505০6০া৯ ) $ _সবলান্ত্রপথে ইঞ্জেকসন কবার নাম-- 
«বেক্টযাল ইঞ্জেকসন"। প্রথম প্রথম অনেকে সরলাম্তপথে 
কুইনাইন প্রযেগ উপকাধী হইবে মনে কবিতেন। 
কিন্দ বিশেষজ্ঞ চিকিৎ্সকগণেব বিশেষ পরীক্ষায় প্রমাণিত 
হইযাছে যে, সব রকম উপায় মপেক্ষ। এই প্রকারে 
কুইনাহন প্রয়োগ অতীব নিরুষ্ট, আবার শ্বধু নিকট নে 
সমহ অপকাবক। এসম্বন্ধে 101, ৬, 7515061 
লিখিধাছেন--“ম্যালেবিয়া, বিশেষত: শিশুদিগেব ম্যালেরিয়া 
জবেব কোমাটে।জ (00910860৭ ) এবং আক্ষেপ অবস্থায় 
(0০97%0151073 ) বেক্টাল ইঞ্জেকসনরূপে কুইনাইন 
প্রয়োগ অভমোদিত হইলেও, মালয় ষ্টেটে কার্ধ্যকালীন 
মনেকপগ্ুলি বোগীকে এই উপায়ে কুইনাইন প্রয়োগ 
কবিয়। দেখ। গিযাছে যে, ইহা নিতান্কই অন্পপযোগী, পর্ত 
সমু নিষ্টক।রক। সবপান্বপথে কুইনাইন ইঞ্জেকসন 
কবার পব মৃত্র পবীক্ষায় প্রমাণিত হইয়াছে যে, প্রযুক্ত 
পুইনাইন আদৌ শোষিত হয় পাই, এবং বক্ত পবীক্ষায় রক্তে 
ম্যালেরিয়া জীবাণু সম্পূর্ণরূপেই বিদামান আছে। স্থতরাং 
এই উপাযে কুইনাইন প্রয়োগ কবিলে উহ। যে শোষিত 
হয ন।, তাহ। সহজেই বুঝিতে পাব। খায়। তাবপর 
ইহাতে থে অন্ত্রের উত্তেজন। উপস্থিত হইয়া থাকে, অনেক 
বোগীতে তাহাও প্রমাণিত হইয়াছে। কতকগুলি 
বোগীকে এইরূপে কুইনাইন প্রয়োগ কবাষ তাহাদের 
বক্তামাশয়েব ন্যায় দান্ত হইয়াছিল এবং মলে প্রচুর 
প্বিমাণে গ্রাফ আকারে বিনষ্ট শ্রৈশ্মিক বিল্লীব খণ্ড নির্গত 
হইতে দেখ। গিষাছিল"” | 

বস্ততঃ সবলান্্পথে কুইণাইন প্রযোগেব কোৌনই যে 


১: চিকিৎসা-প্রকাশ ৮ম সংখ্যা 


'্ী্কতা নাই, পরস্থ ইহাতে অনিষ্টই হইয়। থাকে, 
'িদসমবন্ধে অধুণা প্রায় মত ভেদ দেখা যায় ন|। 
| হে ইন্টামাসকিউলার ইঢঞকসন 
/( আেআম55৩আ12 110)5০0018 ) $-- মাংসপেশী মধ্যে 
উধধ প্রয়োগ কথাকে ইন্টামামকউলাব তঞ্জেকসন 
প্লে । এইরূপে কুইনাইন ভঞ্জেকসন সম্বন্ধে মতঙ্দে 
ঘেখা যায়। কেহ কেহ বলেন যে--এহর্ধপে কুঁইনাইশ 
প্রয়োগ বিপদশূন্ত পহে, অনেক সময় ইহাতে উপকাবেব 
গ্ররিবর্তে অপকাবহ হইয। থাকে” । আবাব এক শ্রেণীর 
চিকিৎদক বলেন-_“অন্যান্ত উপায় অপেশখখ। এহ' উপাযে 
কুইনাইন প্রয়োগই শ্রেঠতব” | এই উভষ মতাবগগ্থা 
' স্টিকিৎসকগণের মধো কয়েকজন শামস্কানীয বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসকেব অভিমত এস্থলে উদ্ত হহল। 
সাব পেটিক ম্যান্সন (১11 78010 1121501) ) 
যলেন--“সাধাবণ ম্যাুলবিয়। জরে বিশেম কোন সঙ্গত 
ক্কাবণ ব্যতীত ইপ্টণমালকিউপাব ইঠঞ্জেকসনবপে কৃইন(ইন 
প্রয়োগ কবা ক্বা নহে” । 
সার বোন্যান্ড বস (911 £২01210 1২০৭ ) খলেন-- 
« সাধাবণ মালেরিয| জবে পেশীমধো বভনাভন গ্রাযাগেব 
কোন উপযোগিত। নাভ এবং «5কপে হহ। প্রধোগ 
করাও সঙ্গত নহে? । 
সাব লিউনা্ বঙজার্প এবং ৭: মেগে। (91 1,6017810 
205617১ 510 101 0. ৬৬ 1). 118০৬) বাশণ--ঘবও 
, স্কুলে পরান্মী করিয়। দেখ! গিয়াছে যে, মুখপথে প্রয়োগ 
অপেক্ষা মাংসপেশী মধ্যে বুহনাহন হঠঞ্জেকসন নিক 
ব্যবস্থা”? ! 
ডাঃ এস, পি, জেম্স (101. ৯.৮ 05005) বলেন 
কুইনাইন দেবন করাহয়। সাধাবণ৩ঃ ০ ফল পাণগ। 
ধায়, ইহা পেশীমধে প্রযোগ কবিনেও তদ্ধপ কল হয 
থাকে । সুতরাং কোন বিশেষ শ্ষেত্র বাতীত হঞ্জেকমনবপে 
কুইনাইন প্রয়োগের কোনহ সাথকতা পাহ'। ৃ 
ডাঃ সি, সি, বাপ (137. 0,0০5 885৯) বলেন 
£পেশীমধ্যে কুইনাইন হঞ্জেকস'ন উহাব ক্রিযাব অনিশ্চর ৩। 


টি 


খিক ০৭৬ উট চাট চি 


এব* অনেক স্থলেই ইহাতে বিপদের আঁশঙ্ক1 থাকা হেতু 
এইকপে ণইনাইন প্রয়োগ কব। কর্তবা বিবেচিত হয় 
ন। (09811010911 112191191 1015001017-- 
11 01209. 0525) 

প্রেফেসাব ডিক্সন (7191 10101 ) ১৯২১ সালের 
ব্রিটাশ মেটিক্যাল এসোমিযেসনে বলিয/ছিলেন যে-- 
একুইন।হন সেবন কবান অপেক্গ। ইপ্ট ।মাসকিউলাব 
ইপ্জেকসন পে হহ| প্রধোগ খুবই নিকৃষ্ট । 

পেশীমধ্ো খইনাইন ইঞ্রেকসনেব বিপক্ষে আবও 
নণেকে গনেক প্রকাব অভিমত প্রকাশ কবিযাছেন। 
বাণা বিবেচনা সেই সঞ্ল মণ উদ্ধত হইল না। 
যাহাহউক এহকপে কুইনাইন প্রয়োগে কিৰপ অনিষ্ট 
সাধিত হঠ7ত "বে, একণে তদসন্বন্ধে মালেচন1 কৰিব । 


পেশীমধ্যে কুইনাইন ইঞ্জেকসনে বিপদ 
(1)৭756107) 11061510)0800100 11016061017) ১ - 
এইরূপে |ইনাহইন ইঞ্জেকপন কবিলি অনেক স্থলে 
নিএ্লিখি»্ বিপদ হইতে পাবে । যথ।-- 


(১) ইঞ্জেকসন স্থানের পেশা, টিশু ও তব্রত্য 
রক্তপ্রণালী এৰং আাযুর ধ্বংশ ( 4/60)0943 
01 74%50165, 1535866১ 431009%1-7/655613 0790 
1107)0৭ ) 2_-এসপরন্ধে এপর্যঞ্ধ যে সকল বিশেষজ্ঞ 
চিকিংসকে অিমত এবং পবীক্ষার ফল প্রকাশিত 
হহযাছে, নদসমুদষেব সাবমন্ম এগ্লে উদ্ধত হইল। 

বৃহনাহন যে, প্রোটোপ্রজমেব ধর্'শকাবী একটা 
[খন পদাখ (1019101)1851010 [১091501) ) এব" হইহ| যে 
গাণ বক্তকণিকা সমুহেব উপবৰ হঠিমোলাইসিস 
(11091701515) ঞ্িয়। প্রকাশ বাবে অথাৎ এতগ্বার। 
খে লাল বক্তক্ণিক। শমৃহ ভাঙ্গিয়া (101591517£ 0 
000০ 150 11900 00119150615 ) যায়, তাহ। সকলেই 
স্বীকব কবেন। পবন্ধ পুহনিণেব ণে সকল লবণ 
( 0810176 5এ]5 ) প্রযুঞ্ত হউন। থাকে, এপিড সহযোগেই 


7 ধশ বর্ষ] 
তাসমুদয় গ্রস্ত হয়। এই কাবণে ইহাও কুইনাইনেব 
এবন্িধ ক্রিয়া প্রকাশের সহায়ীভূত হইয়া থাকে। 

উল্লিখিত কারণেই কুইনাইন ইন্টামাসকিউলাব 
ইঞ্চেকসনরূপে প্রয়োগ কবিলে ইঞ্জেকসন-স্থানেব পেশী 
মমূছেব সৌত্রিক বিধান ( 110১০16-610155 ৪ 01)9 
9166 ০1 [11)06101) ), বক্ত-প্রণাপী (13199-৬০5১61১), 
টিশু (19506 ) এবং সাধু সমূহ (০1৭) ধ্বংশ প্রাপু 
হইয়া থাকে। 101. 1150011 010৮5 বিশেষরূপে 
পরীক্ষা কবিয়! দেখাইয়।ছেন যে, যদি “বক্কেব সিবামেব 
সহিত (13190 ০০79) কুইনাইন বাহহ।ইড়োক্লাবাইডেব 
করব (11) 1০) মিশিত কব! যায়, তাহা হইলে উক্ত 
সিরাম জিলেটিনেব পিগুবৎ আবাবে (£61867700৭ 
02853 ) পবিণত হয়। কুইনাইন বাইহাইড্রোক্লোবাইডেব 
এইরূপ ভ্রব মাংসপেশী মণ্যে প্রয়োগ কবিয়াও উক্কবূপ 
ফল-_পর্, ইহাতে সংযত সিবামেব মধ্যস্থ রক্তকণ! সমূহ 
ধ্বংশ হইতে দেখা গিয়াছে। ১টী রোগীব মৃত্যুর 
১৩ ঘণ্টা পূর্বে তাহার গুটিয়াপ পেশীতে (পাছাব 
মাংসপেশীতে ) কুইনাহন বাইহাইড়োক্লোবাইড সলিউসন 
(২৪ মিনিম জলে ১০ গ্রেণ বুইনাইন দ্রব কবিয়া ) 
ইঞ্জেকসন কব। হয়। অতঃপব উপ. বোগাব মৃতাব 
প্ব তাহাব শব ব্যবচ্ছেদে ইঞ্জেকসন স্থ।(নেব মা'সপেশাতে 
১টী পায়বাব ডিশ্বেব স্তায় ধ্বংসপ্রাপ্ত পেশীব সৌতব্রিক 
বিধানেব ১টী দান। (0195১ 01 1 6019560. 11)115019 
81৫১ ) দেখ। গিয়াছিল। 091. [09501 পিখিযাছেন 
--কুইনাইনেব যে কোন প্রকাব লবণ ( 0911011)9 5৭11) 
এবং উহ! উগ্র (50০010%) ব। অন্কগু (৪৪1) যেবপ 
সলিউসন আকা'বেই পেশীমধ্যে ইঞ্জেকসন কব। হউক 
না কেন, যে স্থানে ইঞ্জেকসন কণা যায়, উহাতে মেই 
স্থানেব টিশু সমূহ যে ধ্বংশ প্রান হয় তাহাতে কোণই 
সন্গেহ নাই। অবশ্য বোগীব দৈহিক শক্তি অন্সাবে 
এই দ্ব'শ প্রঞ্চিয়াব তাবতমা হতে পাবে। তবে 


শপ সা. সপস্পরস 


* বক্তপ্রণাল। প্রদাহিত হইলে তম্মধ্যস্থ বু কনাট বান্ছিয় 
অবস্থাকেই “থ ন্বোসিদ” বলে। 


অগ্রহায়ণ---৫ 


ভৈষজ্য-তত্ব-_সিম্‌কোঁন! ও তাহার উপক্ষার সমূহ 





যায় 


৩১৩ 
চি? 
বহু সংখ্যক স্থলে পবীক্ষ! কবিয| হহ। নিশ্চি বলা যা 
যে, পেশীমে] বৃইনাইন হঙকমন কাবালি শপ্পই চা ১ 
ব। বেশীই হউক, ইগ্সেকমন স্থানেব টপ ধম 
হইবেই”। রা 


বিশেষজ্ঞগণেব পবাক্ষার প্রমাণি* হইয়াছে থে. 
পেশীমধ্ো কুইনাহন হঙেক্মন করার ১০ শিনি'টৰ মধ্যেই; 
টিশুব শোথ (0310018. 06 019 1১৭1৫), উপস্থিত 
ইইয়। উহ বিনষ্ট হব) লাল নকুকণিক। সমূহ শাঙ্গিয়। যা 
গব* বন্ত-প্রণাপীব থস্বোমিস 4 (1110110009৯ 01 ২, 
হইয়। আবশোম হাব প্রাচীয 
(৬/০1১ 0 ৬65১০1% ) নং প্রাপ হয় মদ কান বড 
বগ্চনলী এইকপ অবস্থান হর, হাত হ51ন বক্তন্বাবঞ্ 
হহতে পাবে। এনস্থিম আনক স্থশেঠ ভাঞকপন স্ানের। 
সাধু আহঙ হইয়। সায়েটিক ধবণেব পপনা। শশনা এবং 
কোন কোন স্থলে পক্ষাথা্চ পযন্ত ৩ওভতে পারে 
ইঞ্সেকসণ স্থানের বিধানাবলী দর্শক সঙ্গে সঙ্গে তত্রত্যা' 
কোন বড সাধু বিনষ্ট, সাহন বিশ্ব! ইয়ে+সনকা গীন। 
পিবিঞ্জেব নিডপ ছ্বাব। উহ আহ হহথহ পাধাবণত! 
এইরূপ বিপদ ম'ণটিত হইয! থাবে । 






01990 %555619 ) 


(২) বিপজ্জনক বোগজাবাণুব এাঞ্চনপে ধ্বংশ 
প্রাপ্ত টিশুর [য়া ( 10079561% ৫1১১?৪৫১ 28010 
(3 ৫ 19016447107 41011/7016) 19166 46750) পপ 
ইপ্ট।মাসকিউলাব হঞজকসনরূপে প্রধোগ . 
কবিলে যেসকল স্থাশিক বিকৃতি স'ণণহ 51) তাহা 
দবাভৃত হহতে অধিক সময নাগিয়। খাতা খই সময়েক 
মধ্যে ফ্রেপ্টৌকক্কাস, ্াাফিলোককাল, বাসিনান টিটেলাস 
(খনুষ্টকাব গীডাব জীবাএ) প্রত বি" শকাবাশ জীবাণু, 
সমূহ এ স্থানে প্রবেশের এবং হাহাতপা জাবন ধাবণ ও 
পরবিপোষণব অন্বুল অবস্থা! প্রা হত গাবাতিক 
টব উৎপাদন করিতে বিন শু সমূহ: 

রর 


নুহনাতন 


পম £ 


চু] %ি5 


হভাঁতে এ বক্তপ্রণলী বশ শা 


৬১৪ 


ই 


র্‌ এই সকল ল জীবাণুর খোরাকী হইয়া থাকে। | অনবধানতায় 


'স্বতঃ ব! ইঞ্জেকসনকালীন এ সকল জীবাণু ইঞ্লেকসন-স্থানে 
প্রবেশ করিয়া থাকে। এই কারণেই ইণ্ট,ামাসকিউলার 
নীরেকসানির আর একটী সাংঘাতিক বিপদ-__-বিপজ্জনক 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৮ম সংখ্যা! 


লাশ লীন লতি পদ ভা এসি ও টি রসদ এছ কন তি ভাস রস্সি থর চে জা তা (৬ এ চেস্ছ লে” লি তন ওলি পি এস্টি ৪৭ সি 





শত এ পতি পতি প্র পেস্ট তে নাছ তি ক রন 


রোগ- গ-জীবাণুর সংক্রমণ (1006০011017 ) । এইরূপ সংক্রমণ 


হেতুই ইঞ্জেকসন স্থানে স্কোটক, দুষিত ক্ষত, পচন এবং 
ধনুষ্টংকার প্রভৃতি নানা রকম পীড়ার উৎপত্তি হইতে 
দেখ] যায়। (ক্রমশঃ ) 


খা. 
ভ্ঞান্সভীন্স 2শস্নজ্য-ভত্কু 


চিড়া হারান 
মানকচু 
০লখক-স্কবি রাজ শ্রীইন্দুভূষণ ০সন আয্মুচর্রদশা রী 
অধ্যাপক আয়ুবেব্দ কলেজ । 
১৯১ নং বহুবাজার গ্রাট, কলিকাতা । 





বাঙ্গলার আনাচে কানাচে অযত্বসন্ভৃত এত বৃক্ষলতা 
জঙ্দিয়! থাকে, যাহার গুণাণ্ডণ জান। থাকিলে চিকিৎসকের 
বিন! সহায়তায় বহু রোগের চিকিৎস। হইতে পারে; 
এ কথা আমি বহু প্রবন্ধে উল্লেখ করিয়াছি। খাগ্ছাত্রৰ্োর 
স্বারাও কত রোগের যে সুন্দর চিকিংস। হইতে পারে, 
ভাহা! বলিবার নহে। পাশ্চাত্য ভেন্জ ব্যবহারকারা 
'ভাক্তারগণও এই সকল অনায়ালভ্য গাছগাছড়! সমুহ 
ব্যবহার করিলে, তাহাদের দ্বারা যেরূপ মহোপকার 
পাইবেন, অনেক স্থলে পাশ্চাত্য ভেযর্জ তন্তলণায় 
অকিঞ্ধিংকর বলিয়াই বিবেচিত হুইবে। 'এই কারণেই 
চিকিৎস! প্রকাশ পাশ্ডাতা চিকিৎস।-বিষয়ক মাসিকপত্র 
হইলেও আমি ইহাতে আমাদের দেশের গাছ গাছড়ার 
বিষয় আলোচন। করিতেছি । আজও এ সম্বন্ধে কিন্তু 
আলোচন। করিব। 

যে সকল খাছদ্রবোর দ্বার। ঘে সকল রোগের 
চিকিৎসা হইতে পারে, “মানকচ্চ' তাহাদের নধ্ো 
অন্ভতম। মানকচ যে শুধু উত্তম তরকারী রূপে বাধহৃত" 
হইয়। থাকে, তাহ! নহে, ইহা! একটা সুন্দর 'খাগ্যোৌমপি | 
নিয়ে মানকচুর রোগনাশিনী শক্তির বিষর কিছু কিছু 
উল্লেখ করিতেছি । 


নি 


নাসাজ্ঞর £ সংস্কৃতি ইহার 
হিন্দীতে “মানকন্দ”, বাঙগলায় 
“মানকঢ়' বলে। 

ব্যবহার্স্য অংস্ণ £--ওধধার্থ ইহার কন্দ ও পত্রবুশ্ত 
ব্যবহৃত হয়! থাকে । 


ভ্রিক্া_ 


নাম “মানকণ”। 
ইহাকে “মান” বা 


মানকচুর কন্দ 2 বু পরেচক, মৃত্রকারক, শোথ, 
উদর্ী ও : 
ইতা।দি | 
মাঁনকচুর পত্রবৃন্ত 2 সস্কেটিক, রক্তরোধক এবং 
পুতিকর্ণ ৪ কর্ণ শুলনাশক ইত্যাদি । 
আসম্িক প্রচ্ষাগ £_নিয়ে ইহার পরীক্ষিত 
কয়েকটা ব্যবহারের কথা লিখিত হইল । 
শোথ 
মনক$ শোথ রোগের একটা স্থন্দর পথা ও ওঁধধ। 
ইহ। নিম্নলিখিতরূপে প্রয়োগ করা যায় । যথ।-- 
(১) মানকচুর মিঠাই ৫-_মানকচুকে ঢাকা 
চাক। করিরা কাটিয়া রৌদ্রে শুদ্ধ করিয়া চূর্ণ করতঃ 


প্রাহানাশক, পিন্তপ্রশমক এবং রক্তবদ্ধক 


২৫শ বর্ষ 


ভারতীয় ভৈষজ্য-তত্ব-_মানকচু 


৩১৫ 





চিনি বা মিছরির রসে পাক করিয়। লইলে মানকচুর 
মিঠাই প্রস্তত হয়। ইহা খাইতে ও বেশ সুস্বাদু । 

(২) মানকচুর গজ £- শুক মানকচুর চ্ণ 
এক ভাগ ও ময়দা ব| আট! ছুই ভগ এক সঙ্গেজল দিয়! 
মাখিয়া তাহাতে কয়েকটা কালজীরা মিশাইয়! গজার 
মত চাক! চাক! করিয়। কাটিয়া গব্য ঘ্বতে ভাজিয়! চিনি ব। 
মিছরির রসে ভিজাইয়া লইলে মানকচুর গজা! প্রস্তত হয়। 
মানকচুর গজায় লবণ সংযুক্ত ন।৷ করিলে ভাল হয়, কারণ 
শোখরোগে লবণ অপকারী। যাহারা লবণ সংযুক্ত না 
করিয়া খইতে পারেন ন।, তাহারা টৈম্ধব লবণ ভাজিয়! 
এ ভঙ্জিত সৈদ্ধব লবণ অল্প পরিমাণে মিশাইয়। লইতে 
পারেন । 

এই মানকচর মিঠাই ও গঙ্গা, শোথ, উদরী, প্রীহা ও 
যৎবিরৃতিতে বিশেষ উপকারী । ইহা! শরীরের পুষ্টি বর্ধক 
অথচ লঘুপাচা । 

(৩) খাগ্যরূপে £_ শেখ রোগীকে মানকচু 
ভাজা, মানকচুর তরকারী বা মানকচ সিদ্ধ খাইতে দিলে 
বিশেষ উপকার হইয় থাকে । 

(8) মানকচু চূর্ণ 2-__অদ্ধপোয়। গরম ছুঞ্ধের 
সহিত অধ্ধতোলা মানকচ চর্ণ মিশিত করিয়! সেবন করিলে 
শোথ ও উদরী ভাল হইয়। থাকে । ইহাতে সার্বাঙ্গিক শোথ 
বা একাঙ্গিক শোথ বিলীন হইয়া থাকে ও প্লীহার বিবৃদ্ধি 
দুরীভভূত হয়। ইহ আমার বিশেষভাবে পরীক্ষিত। 
কয়েক বৎসর যাবৎ দাতব্য আ়র্ষেদীয় চিকিৎসালয়ে 
ভারপ্রাপ্ত চিকিৎসকের কার্ধয করিয়! আমর এই '্রতীতি 
জন্মিয়াছে যে, শোথরোগে মানকচু অতীব উপকারী 
গুঁধধ। আমি একবার একটা রোগীকে কেবলমাত্র মানকু 
চূর্ণ অদ্ধ তোল। মাত্রায় সকালে ও বৈকালে পুণর্ণবাষ্টক 
পাচন সহ খাইতে দিয়! ও মানমণ্ড পথারূপে পিয়া! অতি 
অল্পদিনের মধো তাহার শেখ আরোগা হইতে 
দেখিয়াছিলাম। রোগীটার সার্বাঙ্গিক শোথ হইয়াছিল। 
এ রোগীকে আমি জলখাবার-মানকচুর মিঠাই থাইতে 
দিয়াছিলাম। ইহ। ভিন্ন শোখরোগে আযুর্বেদীয় অন্ত 


, “মানকাদি গুড়িকা” বলে। 


ওধধের লঙ্গে “মানম” ব্যবস্থা করিয়। আমি সর্বস্থলেই . 
আশানুরূপ ফল পাইয়াছি। ণ 

(৫) মানমণ্ড ইহার প্রস্থত-প্রণালী এইকপ 
_ পুরাতন মানকচ চর্ণ একতোলা, আতপ চাউল চূর্ণ ছুই 
তোলা ও ছুপ্ধ শাট তোলা, এই সমস্ত একত্র পাক করিয়া : 
পায়সের মত হইলে নামাইয়া একটু মিছরির গুঁড়া 
মিশাইয়। লইতে হয়। ইহাকেই প্মানমণ্ড” বলে। ইহা 
শোথ, প্রীহা বৃদ্ধি ও উদরী রোগীর উত্তম পথা ও ওধধ। 
ধাহাদের পেটের পীড়া মাছে, তাহাদের পক্ষে ইহ ব্যবস্থা 
করা সঙ্গত নহে। 


(৬. মানকাদি গুড়িকা £-_মানকচ 
আমুর্কোদীয় বু উষধ প্রস্থত হইয়। থাকে । আমি একটা 
মহজসাধ্য ইউষধের কথ! নিয়ে উল্লেখ করিতেছি। ইহা। 
শোথ, প্লীহা, ষরুত বুদ্ধি ও পুরাতন গ্রহনীর চমতকার 
উষধ | এই আ্ঁধধ সেবন করিলে শোথ ও প্লীহা-ঘকৃত 
বৃদ্ধিপ্রাথধ রোগীর অল্প দিনের মধ্যে শোথ, প্রীহা ও 
যরুতের বিবৃদ্ধি দূরীভূত হয় এবং মূত্র ও কোষ্ঠ 
পরিষ্কার ইইম। থাকে । এই ওষধটী সকলেই 
প্রশ্থত করিয়। লইতে পারেন । এই খুধধটার নাম-- 
“মানকাদি গুড়িকা”। ইহার প্রস্থত প্রণালী এইরূপ-- 
পুরাতন মানক? চরণ” আপাং ভঙ্গ» গুলঞ্চের পালো, 
শাঁলপাণি চূর্ণ, রক্তচিতার মূল ভন্ম, শুঠচুর্ণ, তালজটা ভম্ম 
ও সৈম্ধব লবণ, ইহাদের প্রত্যেকে ৬ তোল। এবং বিট 
লবণ, টৈন্ধব লবণ, যবক্ষার ও পিপুল চর্ণ প্রতে)কে ছুই. 
তোল। ও গোমুত্র ০৩ সের । প্রথমে গোমৃত্র অগ্রিতে পাক 
করিয়। উহ্‌! গা হইয়। আমিলে উহাতে এ সকল চূর্ণ 
একত্র মিশ্রিত করিয়৷ সংযোগ করতঃ মুছু অগ্নি সন্তাপে 
আলোড়ন করিয়! লইতে হইবে। পরে শীতল হইলে 
২৪ তোল! মধু মিশ্রিত করিয়। লইতে হইবে । ইহাকে 
এই ওধধ সিকি তোল 
হইতে অদ্দতোলা মাত্রায় উঞ্ণ জল ব! গরম দুগ্ধ সহ 
সেবন করিতে হয়। 


যোগে 


৩১৬ 


চিকিগসা-প্রকাশ 


[ ৮ম সংখ্য। 





জিহ্বার জড়তা য় 
মাককটকে শদ কবিয়। তাহা অন্তধূমে ভন্ম করিষ। 


লইয়। এ ভণ্ম কিঞিৎ সবিমাব তৈল ও সৈদ্ধব লবণ সহ 
মিশ্রিত কণিঘ| গ্িহবাথ ঘসণ কবিপে জিহ্বার জড়ত! 
নষ্ট হইয। থকে । 


নাট] ঘাঁচয় - 

. মনকটব ভাটাব টাটক। বম কাটা ঘায়ে লাগাইলে 
রক্ত বন্ধ হইথা থকে ও কাট। স্থান জোড়! লাগয়া যায়। 
ইর্রিসিপেলাস পাড়া ক্স-- 


মাণক)ব বস প্রলেপদিলে ইবিনিপেপাস পীডায 
বিশেষ উদ।পীাণ ভইয। থাকে। ইবিগিশেসাসেব বিস্তৃতি 
বোপ কপিতে হহাব অদ্ুহ ক্ষমত। মাছে। 

যুখঙ্গততি-মানকছণ ৬াটাব খোস। ছাডাইম।| 
বৌ শুন +ণি। ডঠ1 গ্ছধূমে ভম্ম কিয়া & ভম্ম মধুব 


৬... পপ 


সহিত মিশ্রিত করতঃ মুখক্ষতে লাগাইলে মুখক্ষত 
আবোগ্য হইয়। থাকে। 

বাতের বদনা ও ল্ীতি-- 

মানকচু চাকা চাকা কবিমা কাটিয়। উহা নেকড়ার 
পুটুলিতে বাঁধিষা আঞ্চনে গবম কবিয়! স্বেদ দিলে 
বাতেব বেদন। দুবীড়ৃত ও ফুল। বিলীন ইইয়। থাকে । 

কাঢেনর পুজে-__ 

মানকচব ডাটা আগুনে সেঁকিয়। লইয়া উহার রস 
ঈষদুষ্চ কবতঃ কাণেব মধো দিলে কাণেব পুঁজ ও যন্ত্র 
নিবৃত্তি হইধ। থাকে। 

০কাষ্ঠবদ্ধত। ও অর্শ 

মানক$ব তবকাবী কো্টবদ্ধ ও অর্শ বোগে বিশেষ 
উপকাবী। 





ই 


ভ্িন্বি- 





ভ €ল্লালী-ন্বিহল্সণ 
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০লখক-_ভাঃ শ্রীবিভভি ডষণ চক্রুবাঁ 8 ৪. 
কলিকাতা 


এসি 


“ফ্াইলেবিঘ।" এক প্রকাব মহীশত। জাীঘ কৃমিকীট । 
ইহাদিগরে “ফাভলেবিয। ব্যান্ঞ্রফট (71171715, 027010100) 
বলে। ইহাব। দেখিতে হ্তাব মত। ইহ! প্রায় ৪০ 
মিশিখিটাব লম্ব। ও ১/১০ মিলিমিটাব চওড11 ইহাদের 
মধ্যে স্ব ও পুকম জাতি আছে। লিম্মগ্ন্যাণ্ডের মধ্যে 
স্্ী জাভীধ কাটাণু সন্তান প্রসব ববে। এই শিশু কীটাণু 
গুলিকে “ন।ইঞ্রোকাইলেবিয।” ( 81101011805) বলে। 

পাধে, পুরুষেব অগঁকোষে (5০101810 ), স্বীপোকেব 
ভগোচে (10012 078)0125), লিক্ষ-গ্রযাণ্ডে ( [.701017- 
এবং লিক্ষবাহী প্রণালী (15177017586 
৮৩১৭৩1০) »ধো এই সকল কাটাণু পায়! যায়। 


1910 ) 


০কমন করিয়। ইহার] সানুতষর 
০দঢহ প্রবিউ হয় 


এডিম ভেবিগেটাম (01৭ ৮9110801৭) ব| কিউলেক্স 
ফেটগেন্স (08169 [৪612815) কিম্বা এনোফিলিম 
নাইগেবিমাস (41101176165 10160116109 ) নামক 
মখকেব দংশন হইতেই ফাইলেরিয়। কীটাণু মান্মষেব দেহে 
প্রবিষ্ট হয। এই সকল মশকই এই কাঁটাণুব বাহন বলিয়া 
প্রমাণিত হইয়াছে । ফাইলেবিয়। আক্রান্ত ব্ক্তিব রক্ত 
হইতে শিশুকীটসমূহ মশকেব উদবে নীত হয়। পরে 
মখকেব উদবে উহ্বাব। পবিপুষ্ট হইয। থাকে। অতঃপর 


২৫শ বর্ধ] 





এই মশকে কোন সুস্থ ব্যক্তিকে দংশন কবিপে উহা দংশন 
জনিত ছিদ্রপথে এ সকল কাঁটাণু & স্নস্থ বাক্তিব একীবে 
প্রবিষ্ট হইয়। লিক্ষধ্যাণ্ডে ভিতব গিয। উপস্থিত হয়। 
তারপর লিশ্ফখ্যাণ্ডের ভিতবে স্ত্রীঞজাতীয কীটাখু সগ্তান 
প্রসব কবে। এই শিশু ফাইলেবিমাগ্ুলি থোবাসিক 
ডাক্টেব (017077010 00000) মধ্য দিথ। বন্েন মধো 
চলাচল করিতে থাকে । এই শিশু ফাইপেবিয়। গুপিকে 
নিশাচব বল! যাইতে পাবে। কাবণ, দিনে বেলাষ 
রক্কেব মধ্যে ইহাদেব উপস্থিতি পবিলক্ষিত হয় না। 
পক্ষান্তবে, এই কাবণেই প্রধানতঃ এই পীড। সহজেই 
বিস্তারলাভ কবে। কাবণ, নাত্রেই মখকেব প্রাদুভ।ব হয 
এবং অনেক লোককেই দংশন কবে । স্বতবাং বাত্রে খখন 
ইহারা বক্তে চলাচল কবিতে থাকে, তখন মশক দংশনে 
সহজেই এ সকল শিশুকীট মশকেব উদবে প্রবেশলাভ 
কবে। তাবপব এ মশক যখন অন্ত কোন স্বৃস্থ বাক্তিকে 
দংশন কবে, তখন মশক হইতে এ সকল শিশুকীট সেই 
সুস্থ ব্যক্তিব দেহে প্রবিষ্ট হয়। শিশু ফাইলেবিয়া গ্রপি 
যখন মশকেব উদবে থাকে তখন শীঘ্র শীন্ব উহাব| বাডিতে 
থাকে এবং প্রায় ১০ দিনে মধ্যেই উহাব। যথেষ্ট 
শক্তিশালী ভইযা মখকেব হুলেব (11000501৭ ) 
তলদেশে উপস্থিত হ্য। দুই সপ্তাহের মধোই ইহাদের 
জীবনীশক্তি স্পূর্ণৰপে গডিয়া উঠে। 

অনিউকারিতী। £ _ফাইলেবিয়। কতক নিন্নলিখিত 
তিন প্রকাব অনিষ্ট সাধিত হয়। যথা-__ 

(১) লিক্ষগ্রন্থিব প্রদাহ, 
(২) লিম্ফষ-বাহী নলীব অববোধ , 


(৩) লিম্-গ্রশ্থিব প্রদাহসহ লিম্মবাহী নলীব 
অববোধ ; | 


(১) লিচ্ষ-গ্রন্থিব প্রদাহ (14)1701)18701605)2-- 


ইহ! খুবই সাধাবণ। ফাইলেবিয়৷ কীটাণুবাহী মশকে 
দংশন করিবাব পবই শিল্ষ-গ্ন্যাগ্ড প্রদাহিত হইয়। উহা! 
আরক্তিম ও ম্কীত হয়। গ্রযাণ্ডেব উপবিস্থ চণ্মেও এই 
লালবর্ণ বেশ দেখ! যায। এই প্রদাহ ক্রমশঃ বিস্তাবলাভ 


চিকিৎসিত রোগা-বিবরণ__ফাইলেরিয়া 
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করত: লিক্ষবাহীনপী এবং ণিকটবন্বা স্থান আধকার 
করে। আক্রান্ত স্থান প্রথমে খুব ফুলিয়। উঠে ন|, তবে 
ভীষণ যন্ত্র ও অত্যন্ত কম্পণহ প্রবল জব হইয়া থাকে । 
রস্থিব প্রথাহ ক্রমে কমে আবোগা হয়, কিছ! উহাতে পু'জ 
সঞ্চার হইয়া উহ। পাকিএ। খায়। 


(২) লিম্ফ-বাহীনলীর অবরোধ (0993 ৮0০- 
6100 01 14010118119 ড93991৭ ) £--ফ।ইলেরিয়! 
জনিত লিল্ষবাহীনলীব অববোধে ৪ উল্লিখিতরূপ লক্ষণাদি 
উপস্থিত হইন্তে দেখ। যায়। এবপস্থলে প্রস্রাবে ছুধের 
মত পদার্থ (11019) দেখিতে পাওয়৷ যায়। 
লিম্দবাহী নলী অবকঞ্ছ হওয়াম লিন্দ চপাচণে ব্যাঘাত 
ঘটে এবং তঙ্জন্ত শবীব বিষাক্ক হ্ইয়। উঠে। 


(২) লিক্ষ-গ্রন্থিব প্রদাহসহ লিম্ষবাহীনলীর 
অবরোধ £--এই উভয় ব্যাপাব একসঙ্গে সংঘটিত 
ইইলে উল্লিখিত লঙ্গণসহ হন্তপদ, অগুকোধ, জননেন্দ্রিয়, 
ভগোষ্ঠ, স্তন প্র্ততি স্থানেব স্বকেব বিবৃদ্ধি প্রভৃতি 
হইয়। থাকে। ত্রকেব এই বিবৃদ্ধি ক্রমে ক্রমে 
বাডিতে ও মোট। হইতে থাকে । অষ্টমী, একাদশী, 
চতৃদ্দশী এবং অমাপন্ত। ব| পৃণিম। তিথিতে জব, বেদনা 
প্রভৃতি লক্ষণ সকপ বঞিত হইতে দেখ! যায়। গোদ 
(15101081010), কোবগড (151501)81)08515 ০1 
5০:০91017)) ইত্যার্দিব উৎপত্তি এই কারণেই ঘটিয়! 
থাকে। 

রন্কের পরিবর্তন £-ফাইলেরিয়ায় আক্রাস্ত 
হইলে বক্তিব পবিবর্ধন ঘটে। বক্তেব ইয়োসিনোফিল 
(05931701111) এবং মণোনিউক্রিয়াব (1101710116901591) 
বুদ্ধি হইয। থাকে । 

ম্ালেবিয়!ব স্টায় বর্ধনানে ফাইলেবিয়! জনিত পীডারও 
বিস্তৃতি বাহুল্য ঘটিয়ছে | সহ পল্লীব নানা স্থানেই এই 
পীড়া ছডাইযা পড়িয়াছে। ছুঃখেব বিষয়, খুব কম সংখ্যক 
স্বলেই এই পাঁডাব উৎপাদক কাবণেব প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া 
চিকিৎসা কব হয। অধিকাংশ বোগীই প্রায় সাধারণভাবে 
চিকিৎসিত হইয। কষ্ট ভ্ডোগ কবে এব* পবোক্ষে রোগ 
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বিস্তৃতির সহায়তা করিয়া থাকে। বিভিন্ন লক্ষণাক্রান্ত 
অনেকগুলি রোগী আমি চিকিংসা করিবার স্থযোগ 
পাইয়াছি এবং তাহাদের চিকিৎস| ব্যপদেশে যে সকল 
বিষয় জ্ঞাত হইয়াছি, তাহাতে উক ধারণাই বদ্ধমূল 
হইয়াছে । কয়েকটা রোগীর বিষয় এখানে উল্লেখ 
করিতেছি, এই রোগীর বিবরণে আমার এই ধারণার 
যথার্থতা উপলদ্ধি হইবে । 

0৯) ০রাগী &_জনৈক সবল সুস্থ হিন্দু যুবক, 
বয়ঃক্রম ৩০।৩, বৎসর, | গত ৪ঠ| নবেম্বর (১৯৩১) এই 
রোগীর চিকিৎসার্থ আমি আহ্বৃত হই। শুনিলাম--৪1৫ 
দিন পূর্বে রাত্রিতে আহারাদির পর যুবকটা সম্পূর্ণ 
স্স্থাবস্থায় শয়ন করে। ইতিপূর্বে তাহার কোন অস্থুখই 
ছিল ন।। রাত্রি ১২ টার সময় ডান হাতেব বগলে এবং 
তাহার নিকটবর্তী স্থানে হঠাহ ভীষণ যন্ত্রণা অন্ত হ্ইয়। 
নিদ্রাভঙ্গ হুয়। নিদ্রাভঙ্গের সঙ্গে সঙ্গে প্রবলভাবে কম্পসহ্‌ 
জর আসে। সারারাত জরে ও যন্ত্রণায় ছটফট করিতে 
করিতে কাটিয়া গেল। পরদিন প্রাতে রোগী জনৈক 
ডাক্তারের চিকিৎসাধীন হয়। ৪ দিন তাহার চিকিৎসায় 
জর ব। যন্ত্রণার কোন উপশম হয় নাই। জরের জন্য 


ঘর্মফারক, মৃত্রকারক প্রতি প্রচলিত কয়েকটা ওঁঘধ এবং 
বেদনাযুক্ত স্থানে সেক, বেলেডোন।-গ্লিসাবিণের প্রলেপ 
প্রতৃতি ব্যবস্থা! করা হইয়াছিল দেখিলাম । 

৪ দিন এইরূপ চিকিৎসায় কোন উপকার না হওয়ায় 
৫ম দিনে আমি আহত হই। 


বর্তম।ন্ম অবন্ছ্বা £_-জর ১০৩ ডিগ্রী, নাড়ী দুর্ব্বল, 
জিহব। সাদা ময়লাবুত। অন্য কোন যান্ত্রিক বিকৃতি নাই । 
বমনেচ্ছা আছে। দেখিলাম--বগলের লিশ্দ-গ্রপ্থি বেশ 
ফুলিয়! উঠিয়াছে, উহ!তে পৃজ সঞ্চার হইয়াছে বলিয়া বোধ 
হইল ন।। এ স্থানে অতান্ত যস্ণ! হইতেছে শুনিলাম-_ 
রাজ খুব কম্প ও শীত হইয়! জ্বর বাড়ে, প্রাতে উত্তাপ 
কিছু কম পড়ে, কিন্ধু ১০৩ ডিগ্রির নীচে উত্তাপ শামে ন।। 

অনুসন্ধানে আরও জ্ঞাত হ্ইলম.--রোগীর প্রায়ই 
অমাবস্য। তিথিতে অগ্ডকোষের শিরা (রেতংরজ্জ_ 
ম্পার্মেটিক কঙ--516117860 ০০৫৫) ফুলিয়া জর 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৮ম সংখ্যা 





হইয়া থাকে। ২৩ দিন এই জরের ভোগ হইয়া জর ও 
শিরার বেদন। এবং স্কীতি উপশমিত হয়। 

রোগীর ইতিবৃত্ত ও বর্তমান লক্ষণ দৃষ্টে ফাইলেরিয়া 
বলিয়াই মনে হইল। নিঃসন্দেহ হইবার জন্ত এই দ্রিন 
রাত্রে ১+টার সময় রক্ত গ্রহণ করিয়া উহা পরীক্ষ। 


করাইবার ব্াবস্থ। করতঃ নিয়লিখিত উষধ ব্যবস্থ 
করিলাম । 

(১) বগলের আক্রান্ত স্থানে গোলার্ডম লোসন 
প্রয়োগের বাবস্থা করিলাম । 


সেবনার্থ-_ 
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সোছি সাইট্রাস ২০ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব ১৫ গ্রেণ। 
টাং হায়োসায়েম।স ২৫ মিনিম। 
সিরাপ সিম্পল ১ ড্রাম। 
একোয়। '**'এড. ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করিয়। একমাত্র । প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 

৫1১১1৩১ -__যন্্ণা কিছু কম, জর সমভাবে আছে। 
ধাবস্থ। পূর্ববৎ | 

৬১১৩১ যন্ত্রণ। অনেক কম। জর পূর্ব | রক্ত 
পবীক্ষায় বক্তে প্রচর ফাইলেরিয়। পাওয়া! গিয়াছে। অদ্য 
হইতে এট্টিফাইলেরিয়। গ্যাক্সিন ১ সি, সি, মাত্রায় সপ্তাহে 
দুইটী এবং পোয়ামিন ১ গ্রেণ মাত্র।য় সপাহে ১ বার করিয়! 
ইঞ্জেকমনের বাবস্থ। করিলাম । 

৮১১৬১ মগ বগলের গন্থি পাকিয়াছে দেখিয়া 
উহ। কাটয়া পুঁজ নির্গত করতঃ যথারীতি ড্রেস 
করিয়। দেওয়। হইল । 

৯।১১৬১-_শুনিলাম, কল্য বিকাল হইতেই জর ও 
মন্ত।ন্য সমুপ্য উপসর্গ দূরীভত হইয়। রোগী ভাল আছে। 
গত ড্রেস ভিন্ন চিকিৎসার কোন পরিবর্তন কর! হইল ন। 

৫1৬ দ্রিনের মধ্োই ক্ষত শুকাইয়। গিয়াছিল । রোগীকে 
১৪টা 'এট্টিধাইলেরিয়। ভ্যাকসিন এবং ৪টী সোয়ামিন 
ইঞ্জেকসন কর! হইয়াছিল। রোগী এখনও পর্যন্ত ভাল 
আছে। রক্ত পরীক্ষায় আর ফাইলেরিয়। পাওয়। যায় নাই। 
ইহার পর হইতে আর তাহার অমাবস্ত। প্রভৃতি তিথিতে 
জর ও রেতঃরজ্বের ম্ফীতি, বেদনাদি হয় নাই । 

(ক্রমখঃ ) 


৯৮ উড 


২৫শ বর্ষ ] 


ব্যাকওয়াটার ফিভারে-_-এটিব্রিণ ৩১৯ 





ব্যাকওয়াটার ফিভারে__এটি ব্রিণ 
/(9)01111 111 01801008001" 10501 
5লখক-_-ডা* বি, এস, দ।স গুপ্ত এসিষ্ট্যাণ্ট সাজ্জেন 


এসিষ্ট্ান্ট প্রোফেসর অব প্যাথোলজি 
কলিকাত৷ স্কুল অব ট.পিক্যাল মেডিসিন এণ্ড হাইজিন 


০ িসিতি এছি - 


ম্যালেরিয়ার চিকিৎসার্থ সম্প্রতি “এটব্রিণ” নামক 
যে যৌগিক প্রয়োগরূপটী (5)1706016 1)1617181197 ) 
নৃতন প্রচলিত হ্ইয়।ছে, উহ। ব্লাক ৭য়াটার ফিভারে৪ 
বিশেষ কাধ্যকরী হইতে পারিবে ধলিয়! বুঝ যাইতেছে । 
বিশেষতঃ) যে স্থলে কইনাইন অসহনীষ হয়, সেই স্থলে 
ইহা যে উপযোগী, নিম্নলিখিত বোগীব চিকিৎসায় 
তাহা বুঝিতে পার| গিয়াছে । 

0রাগী-:/১. 70, হিন্দ পুরুষ, বধঃক্রম 
১৩ বংসর। গত ২১শে জান্ুারী (১৯৩২) এই রোগী 
ব্যাক এয়াটার ফিভারের চিকিৎসার্থ কলিকাত| কারমাইকেল 
হম্পিট্যালে ভন্তী হয়। 


পূর্ব ইতিহাস £-_প্রায় ৬ মাস হইতে রোগী 
জরে ভুগিতেছে । হম্পিটা।লে শুস্তী হইবাব দুই সপ্াহ 
পূর্বে ৮ মাত্রা কুইনাইন মিপ্‌্শ্চাৰ সেনের পরই জছবকালীন 
তাহার হিমোগ্লেবি।নউরিয়াব (730101210101707115 ) 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। ৮মান্ব। সুইনাইণ মিকৃশ্চারে 
রোগী কত পরিমাণ ঞুইন|ইন সেবন করিধ।ছিল, তাহ। 
সঠিকরূপে জান। যায় নাউ । 


ভণ্তীকাঁলীন অবস্থা] (২১।১।৩২ ) 2--উত্তাপ 
৯৮" ডিগ্রি, নাড়ীর গতি মিনিটে ১০০১ প্রীহ। কষ্টা।ল 
মাজ্জিনের নিয়ে ২।০ অঙ্গুলি পরিমাণে বঞ্ধিত এবং যকত ও 
সামান্য বদ্ধিত বপিন। অন্রভৃত হহল। বোগাব চোখের 
কঞ্জাঙ্কটি | সামান্ত পরিমাণে হরিদ্রাবণ বিশিষ্ট অথাত 
সামান্ত জগ্ডসের লক্ষণ বনুমান ছিল । 
রক্ত পরীক্ষায় শ্নাইডে অতি সামাগ্ত ম্যালিগন্তাণ্ট 
টাশিয়ান মা।লেবিয়। দীবাখুব (7০, 1৭101081907) রিং 
দুষ্ট হইয়াছিল । 
ব্যবস্থা _-অগ্য কেবণমাত্জ গ্লারমিশ (91551170 
[0150015 ) ব্যবস্থা! করা হহল। 
২২।১।৩২ অগ্ প্রাতে প্রন্থাবে প্রচর পরিমাণে 
ইউরোবিলিন (9০911) দৃষ্ট হইল, কিঞ্ত হিমোয়োবিন 
ছিল না। 


৫ £গ্রণ করিয়। ছুহ মাআ। বুইঠনাইন মিঞার ব্যবস্থা 
কর| হইল । কিন্য কুইনাইশ সেবনে পব অনতিবিলম্ে 
বোগা হিমোগ্রোবিন যুক্ত প্রন্নাণ ভাগ করিতে আরম্ত 
কবিল। 


হিশোয়োবিভাবিয়। প্রকাশিত হওয়ার ৫॥০ ঘণ্ট। পরে 
রোগীর রঞ্জের স্থূল ও পাত্ল। ছু রকম ফিল্াা লইয়া 
পবীক্ষ। করা কোন শ্লাহডেই কোণ প্রকার জীবাণু 
(1751751665 ) দুষ্ট হহপ ন|। 


হিমোগ্লোবিভরিয়। প্রকানের ১ ঘণ্টা পরে রোগীর 
শির। হইতে ১২ সি, সি, রক্ত গ্রহণ করতঃ উহার 
১০ সি, সি, রপ্ত একটী ছোট বানরের (ইহার দৈহিক 
ওজন ১৭৮৮ গ।ম ) শবাবে হণ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকলন 
দিয়! উহাকে সর্বাদ| পধাবেক্ষণাধীন রাখ। হইল। 
১৮হই মাচ্চ (১৯৩২) পধ্যন্ত সমযে সমযে ইহার রক্ত 
পরীক্ষী করিয়। দেখ। হত, কিছ্ধ কোন সময়েই ইহার 
রানে ম্যালেবিঘ।জীবাণু দুষ্ট হথ নাই । বাণখচীল স্বাস্থ্যও 
ভাপ ছিল । 


২ পি, সি, পরিমাণ বন্ধু ফ্রেচাবস্‌ মিডিয়ামে 
(1৭105601015 0)10101) কাপচাব কবত।? উহ! ্রেরাইল 
অবস্থান ২২ দিন শধান্ত রাখিযাও উহাতে লেপ্টোম্পাইরি 
( 1.০010381) দৃষ্ট হয নাই । 


২৩1১।৩২--বোগাব হিমেপ্বোবিনিউরিক প্রশ্বাৰ 
সমভাবেই হইতেছে । বন পবাক্ষাম কোন জীবাণু পাওয়া 
যায় নাই। লাল রপ্ুকণিকাণ সংখ্য। প্রতি কিউবিক 
(মিপিমিটারে ২,১৮*১০০* ছিল। মলে থক পযারমের ডিম্ব 
এবং দ্ীইকোমনাস (11017017079) পাওর। গিয়াছিল। 
প্রশ্নাব ইউবোবিশিন ও হিমোথেবিনে পরিপূর্ণ ছিল; 
পিত্তেব বর্ণক পদাথ (15 1981770) মদ ছিল না। 

ৰ্যবস্থা_-অগ্ভ রোগীকে কাপশিখাম ল্যাক্টেট সহ্‌ 
ক্ষাব মিশ্ব এবং থাইবয়েড এক্টাক্ট বাধস্থ। কর হইল 
কইনাইন বাবস্থ। কর! হয় নাই । 


৩২০ 


চিকিৎুসা-প্রকাশ 


[৮ম সখ্য! 





২৪।১।৩২ _-প্রশ্নাব পূর্বববহ প্রঠর হিমোগ্নোবিনযুক্ত 
আছে, উন্তাপ ১০৪.৮ টিগ্রি। উষ্ণ স্পঞ্জিং করার ব্যবস্থা 
কর! হইল। 

২৫।১।৩২-প্রশ্াবে হিমোগ্লোবিন সমভাবেই 
আছে, উত্তাপ হাস হইয়। ১০২.৪ ডিগ্রি হইয়াছে । রোগীর 
অত্যন্ত রক্তহীনত। ও জ্ডিসের লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছে। 
অবস্থ৷ খারাপ বলিয়া বিবেচিত হইল । 

অদ্য সরলাম্তে গ্রকো্গ প্রয়োগ এবং এডিনালিন 
ইঞ্জেকসন কর| হইল । 

রক্ত পরীক্ষায় কোন জীবাণু পাওয়া যায় নাই। 
লাল রক্তকণিকার সংখ্া। ১,৬৪০০০০ ছিল। 

২২।১।৩২ -হিমোগ্লোবিনিউবিয়! কথঞ্িৎ কম। 

২৮1১।৩২-মগ্য রোগী অনেকট। ডাল, প্রশ্থাব 
ইউরোবিলিনে পূর্ণ ছিল কিন্ত হিমোগোবিন ব| পিশ্তবর্ণ 
(116 018076171) ছিল ন|। 

৩১১৬২ অবস্থ। ভাল, রোগান্ত-ছূর্বলত!। ব্যতীত 
অন্ত কোন লক্ষণ ছিল না। রক্ত পরীক্ষায় কোন জীবাণু 
পাওয়! যায় নাই। লাণপ রক্ত কণিকার সংখ্য। ও আরুতি 
স্বাভীবিক দৃষ্ট হইল। চিকিৎসা বন্ধ কর! গেল। 

৩১১/৩২--১৫।২।৩২ পধাস্ত রোগীর রোগান্ত-দৌব্বল্য 
ব্যতীত অন্ত কোন লক্ষণ বিছ্ধমান ছিল না, উত্তাপ 

ভাবি হইয়াছিল। রক্ত পরীগ্গাস্ন বন্তে কোন জীবাণু 
প!ওয়া যায় নাই । 

১৬২।৩২--উত্তপ ৯৯ চিগ্রি হইযাছ্ে, দেখা গেল। 
রক্ত পরীক্ষায় কোন জীবাণু পাওয়া খায় নাঠ। 

১৭২।৩২-_ক্ত পরীক্ষায় মাণিগণ্ঠাপ্ট টাশিষান 
ম্যালেবিষ'-জীবাণু (7. চ৭1%1১81017) ) দৃষ্টি তহল। 
পুনরায় ুষ্পষ্উ্রিসেব লক্ষণও উপস্থিত হইয়াছে । বোগীণ 
পীড়৷ যে পুনরাক্রমণ করিষাঁছে, তাহ। বেশ বুঝিতে পাব। 
গেল। কিন্তু হিমোগ্রোবিনিউরিয়া উপস্তিত হয় পাই | 

১৮1২।৩২-_-উত্তাপ ১*১৮ দিগ্রি, বঞ্ পবীক্ষায় 
ম্যালিগন্যাণ্ট টাশিয়ান ম্যালেরিয়+জীবাণু পাওয়। গেল। 

১৯২৩২ উত্তাপ ১০১ ৬ ডিগ্রি, বন্ত পৰীক্ষা 
প্রতি কিউবিক মিলিমিটাবে ম্যালিগ্ন্যাণ্ট টাশিযান 
ম্যালেরিয়৷ জীবাণুর সংখ্য। ১০২৪০ দুষ্ট হইগ। 

২০1ই1৩২-_উত্তাপ ১০* দ্িগ্রি, প্রতি কিউবিক 
1মলিমিটাবে সীবাখব মণ।। ০৩৮৮০ পুগ্ঠ হঠল । প্রমাথে 
গ্রঠর ইউরোিপিন ছিপ, কিছু (হমোগ্রোবিন ছিল ন|। 


অগ্য ৫১১ গ্রামেব (১২ গ্রেণ) ১টী করিয়। এটিব্রিণ 
টযাবতেলট দৈনিক দুইবার করিয়। ৫ দ্বিন সেবনের জন্য 
ব্যবস্থা কব! হইল । 

২১।২৩২---উত্তাপ স্বাভাবিক, রক্তে জীবাণুর সংখ্যা 
পর্বাপেক্ষ। কম। 


২২২৩২ উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা কম 
(58101010781), গতকল্য অপেক্ষাও রক্তে ম্যালেরিয়া 
জীবাণুব সংখ)। কম, লাঞ্জ মনো নিউক্লিয়ারের সংখ্যা বেশী 
দৃষ্ট হইল। 

২৩২।৩২--২৫।২।৩২ পধ্যস্ত উত্তাপ স্বাভাবিক 
ছিল, বন্দে" কোন জীবাণু দৃষ্ট হয় নাই। 

১০।৩।৩২---১৩।৩।৩২ তারিখ পযান্ত হম্পিট্যালের 
কুইনাইন মিকশ্চার (এই মিকশ্চারের প্রতি আউক্ষো 
১০গ্রেণ কুইনাইন ছিল) ১/২ আউন্স মাত্রায় দৈনিক দুইবার 
করিয়া সেবনেব ব্যবস্থা কব! হয়। প্রশ্নাবে হিমোগ্লোবিন 
ছিল ন|। 

১৪।৩৩২--অগ্য রোগীকে সম্পর্ণ স্থস্থ অবস্থায় 
বিদায় দেওয়া হয়। 


সত্ব এই রোগিটার যে কুইনাইন কতৃকই 
ব্রা।কওয়াটার ফিভারের ( হিমোগ্নোবিনিউরিয়ার) উৎপত্তি 
হইয়াছিল, ভাহ। সহজেই বুঝ। যায়। হম্পিট্যালে ভর্তা 
হইবার পরও কুইনাইন প্রয়োগের পরই অনতিবিলম্বে 
ঠিমোগোবিনিউরিয়াব লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল। 

'অন্ত একজন চিকিৎসক কয়েকটী বোগীরও রক্তে 
মা।লেবিয়।-জীবাণু বিদ্ভমান থাকা অবস্থায় এটিত্রিণ 
দ্বব। চিকিংস। কবেন। ইহাদের জর এবং রক্ত হইতে 
মালেবিয়।-জীবাণ সত্ব অন্তহিত হইয়াছিল, ইহাদের 
ভিমোগোবিনিউবিয়াব লক্ষণ ব। গুঁমধ অসহ্নীয়তার 
কোণ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। এটব্রিণ প্রয়োগের 
পব যখন বন্ত সম্পারূপে জীবাগুশূন্ত হইযাছিল, তখন 
পূন মারা ধুইনাইন সেবন কবিয়াও এ সকল বোগীব 
আর.হিমোগোবিনিউবিরাব লক্ষণ পুনবায় উপস্থিত 
হয় নাই। 

££ন।ইন অর্ধপক্ষাও এটব্রিণ যে ম্লেবিয়।-জীবাণুর 
সংক্রমণ জনিত জবে মধধধিকতব কাধাকাবী ও নিরাপদ, 
তাহ।তে সন্দেঠ নাই । তবে ব্র্যাক ওয়াটাৰ ফিঙারে ইহার 
কাযাক।বিত। মানও পিক সংখাক বোগীতে পরীক্ষিত 
হওয়। প্রয়োজন | (4, 4.6, 1/14%4) 795 ) 


৫ ১০ পিসি 






উতর 
চিকিতসা 

















তহান্মি৩স্পযান্থিক্ষ অংস্ণ 
২০স্ণ বশর ৃ পট” ১৩৩৯ আল- অগ্রহাস্রণ ০ ৃ ৮ক্ম সংখ্যা 


শি 


০৮০০০, ক আস পপ” পপ এ প৯এ-৫-৬সএররর জি ০০৮,০৫০ রিপার ৮০০টি এরর 


তভ্ান্িওস্যান্িক্ চিন্কিশসনাল্র স্মুল-ভক্ত 
ও শ্পি্কা-স্পজ্দত্ি 


গুরু ও শিষ 








শর রাররএরারারধরর। এর পা», 








লেখক --ডাঃ জ্রীনলিলিনীনাথ ক্ঞুক্মলাল্ল হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক | 
খাগড়া, মুশিদাৰাদ । 


পূর্বব প্রকাশিত ২৫শ বর্ষের ৭ম সংখার | ১৩৩৯ সাল-_কান্তিক । ১৩২ পৃষ্ঠীর পর হইতে) * 


প্রত্ঞাপরাধসুচক নিদান বুদ্ধি মনীষা ধিষনা দীঃ প্রজ্ঞাঃ সেমৃধী মতিঃ। 
গুরুচ | বৎস! এক্ষণে “প্রজ্ঞাপরাধস্থচক রোগ-নিদান / প্রক্ষোপলব্ধিশ্চিৎ সপ্িত্প্রতিপজজ্ঞপ্তি চেতনাঃ। 
কেমন ক'রে হয়, তাই বলব । মন দিয়ে শুন। প্রজ্ঞা” অর্থঝং--উক্ত কয়েকটিই বুদ্ধির নাম। যথা-বুদ্ছি, 
কা”কে বলে জান? মনীষা, ধিমণা, ধাঁ, প্রজ্ঞা, সেমুধী, মতি, প্রক্ষা, উপলব্ধি; 
শিষ্কা ! আজ্ঞে ন। চিদ্‌, সন্থিদ্‌, প্রতিপদ, জ্ঞপ্তি, চেতন! । 
গুরু | “প্রজা” শবের অর্থ জ্ঞান বা বুদ্ধি। শাস্ে তাহ'লে বুঝতে হবে যে, গ্রঙ্ঞাপরাধ শবের মানে 
বলে-_ হচ্ডে-যে অপরাধ বুদ্ধি কক অনুষ্ঠিত হয়। অপরাধ 


বর্তমান ২৫শ বর্ষ হইতে চিকিৎসা-প্রক।শের এই হে|মিওপা।থিক অংশ এলোপ্যাথিক অংশের সঙ্গে যোগ না রাখিয়। ইহা পৃথক 
ফরমায়*-পৃথক পত্রান্ক দির্ঘা প্রকাশিত হইতেছে। 
অগ্রহায়ণ--৬ 


০০০০ শশা স্পা ০ ২ শশা তি ৩ সপ পপ পা পপ পপ শ. শাশীশশ শী তে ০ ক বব 


১৫৪ 


_ চিকিৎসা-গ্রকাশ 


[৮ম সংখ্যা 


শহর পি ২ পি 





ছি ও ০০০ পর «৬.০ এ শক পদ 


ছুই প্রকার, যথা-জ্ঞানত ও অজ্ঞানকত। জ্ঞানকৃত 


যে অপরাধ, তাকেই প্রজ্ঞাপরাধ বল! যায়। 
সাধারণ কথায় বলে-- 
“অজ্ঞানের অপরাধ জ্ঞান হ'লে সারে। 
জঞানকত অপরাধ ক্রমশ:ই বাঁড়ে ॥” 
অতএব মাচুষ জ্ঞানপূর্বক এবং যুক্তিপূর্ববক বুদ্ধি 
কৌশল দ্বারা যে সকল অসদগুষ্ঠান ক'রে, তা' হ'তে যে 
রোগনিদান স্থষ্টি হয়, একেই “প্রজ্ঞাপরাধস্চক রোগ 
নিদান” বলে। | 
তজ্জগ্তই শাস্ত্র বল্ছেন,_ 
"ধীধধতি স্বতিবিভ্রষ্ট কম্ম য কুরুতেইশুভম্‌। 
' প্রজ্ঞাপবাধং তৎ বিদ্যাৎ সর্ববদোষ প্রকোপনং ॥” 
অর্থাৎ বুদ্ধি, ধৈর্য্য ও স্বতি হারিয়ে পুরুষ ( লোকে) 
যে সকল অন্তায় কম্ম (পাপ) অনুষ্ঠান করে তা'কেই 
গ্রজ্জাপরাধ বলে। 
সেই গ্রজ্ঞাপরাধ বা পাপাচরণের ফলেই দোষত্রয় 
( বাষু, পিতৃ, কফ ) গ্রকৃপিত হ'য়ে সকল রোগের নিদান 
উৎপন্ন করে। 
প্রজ্ঞা অর্থাৎ বুদ্ধিকে স্থির রাখবার উপায় একমাত্র 
আত্মমং্যম (56160090001 )1 অতএব এই সংযম 
ব্যাপারই জনগণের সর্বশ্রেষ্ঠ ধর্ম বা দ্বাস্থারক্ষার মূল মন্ত্র। 
মনসহ ইন্দ্রিয় গ্রাম সংযত রাখতে পা"রলে অসাম বিষয় 
ভোগ করবার আকাঙ্ষ1! জাগরুক থাকতেই পারে না। 
সেইজন্ত গীতার ভগবৎ বাক্যেও উক্ত আছে যে, 
“বশেহি যন্ত্াজ্জিয়ানি তস্য প্রজা প্রতিষ্ঠিত। '” 
আর যা'র ইন্দ্রিয়সকল বশীভূত, তা'র প্রজ্ঞ। প্রতিষ্ঠিত 
জাছে। এতজ্রপ স্থির প্রজ্ঞ মানবগণই ধার্শিক এবং 
যোগী শ্রেণীতূক্ত হন। তাঁ"র। সর্ব প্রকার রোগ হ'তে 
মুক্ত থা'কতে পারেন। এজন্য শাস্ত্রে আছে_ 
“জিতেক্জিয়ং নাহপতস্তিরোগ11” 
অর্থাং জিতে্জিয় ব্যক্তিরা কদাচই রোগে পড়ে না।, 
যা'র। অজ্ঞানে পাপাচরণ করে তা'দের বুঝিয়ে দিতে 
পারলে তা'রা সাবধান হ'তে সহজেই পারে। কিন্ত 


এজন্য 


শান এ পস্টি ভন জীন তি ভঙছ। তি ২০ তাপস জজ ৮ সি ৮৮ লে শি ০৬ এপ চন চজিছ, পি ক ম্ উই. লি 


জ্ঞানকৃত অপরাধী দুষ্টবুদ্ধি দ্বার। চালিত হ'তে হ'তে 


এমনই কদভ্যাসসম্পন্ন হ'য়ে পড়ে যে, ভা'কে সহম্র উপদেশ 
দিলেও সে অভ্যাস ত্যাগ কর্তে পারে না। এমন কি, 
কঠিন রোগের তীব্র যাতনা ভোগ করেও তা'র দীক্ষা হয় 
না বা কদভ্যাস দূর হয় না। স্তৃতরাং এই নিদান বড়ই 


দুরপনেয়। 
দেখ, অত্যন্ত মাতাল, গেজেল (গাঁজা-খোর )) 
বেশ্টাসক্ত ব। পরদারগামী, পরানিষ্টকারী ও. নিয়ত 


মোকদম৷ বাজ ব্যক্তিগণ কি জানে না বা বুঝে না যে 
এগুলি মহাপাপের অন্ুষ্ঠান! অবশ্যই বেশ বুঝে, এবং 
বুঝে প+ড়ে, জেনেশুনেই ইচ্ছ। প্রণোদিত হ'য়ে লোকসমাজে 
সাফাই থাক্ৰার জন্য নানা প্রকার বুদ্ধিকৌশল- খাটিয়ে -এরা 
এ অনদন্ষ্ঠানগুলি আচরণ করে। তার ফলে অতীব 
কঠিন কঠিন রোগনিদানসকল স্থষ্টি হয়, এমন কি অনেক 
স্থলে হঠাৎ প্রাণ পর্যাস্তও অকালে বিনষ্ট হ'য়ে থাকে। 
মাতালদিগের 'যকৎ রোগ, গাজাখোরদিগের কোষ 
এবং মন্তিফ রোগ, বেশ্টাসক্তদিগের উপদংশ, মেহ* বাঘী, 
ধ্বজ ভগ, য্কা প্রভৃতি উৎকট রোগ, পরদারগামীগণের পদে 
পদে প্রাণনাশের আশঙ্কা এবং নানাপ্রকার জননেন্দ্রিয় রোগ 
পরানিষ্টকারীদিগের পিত্তখটত কঠিন কঠিন রোগ, নিয়ত 
মোকদ্দমাবাজদিগের প্রাণ সর্ধবদ1 ব্যাকুল থাকায় অশাস্তি 
এবং দুশ্চিন্তাজনিত মন্তিক্ষ রোগ--এমন কি, শক্র হস্তে 
প্রাণ যাওয়ারও আশঙ্ক। প্রভৃতি জন্মে থাকে । অথচ 
এসকল কুকাধ্যের কুফল যে অবশ্যস্তাবী একথা তা+রা 
বিলক্ষণ জেনে শুনেও কদভ্যাস ত্যাগ ক"রতে পারে না। 
উক্ত অসদ্বিষয়ের মননকে কুমনন আর এ সকল 
বিষয়ের চিন্তাকেই কুচিস্তা বলে। সাধু বিষয় সকলের 
মনন এবং চিন্তায় যেমন হৃদয় প্রফুল্ল হয়, তত্সঙ্গে দেহের 
প্রত্যেক ইন্দ্রিয় প্রতোক যন্ত্র, এমন কি--প্রতোক পরহাণু 
পধ্যন্ত স্বাস্থ্য নিয়ামকভাবে প্রস্তুত হয়। অসাধু বিষয় 
সকলের মনন ও চিন্তায় তেমনি হৃদয়ে সঙ্কোচ হয়। ভয়, 
নিরানন্দ, সন্দেহ ও চকিত প্রবণতা প্রভৃতি উৎপত্তি 
হওয়ায় দেহের প্রত্যেক ইন্দ্রিয়, গ্রত্যেক যন্ত্র, এমন কি--- 
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প্রত্যেক পরমাণু পধ্যস্ত নানাপ্রকারে দূষিত হ'য়ে অশেষ 
রোগের নিদান উৎপত্তি হওয়! অবশ্বস্ভাবী হয়। বাইরে 
হাজার হরিনাম, তুলসী মালাধারণ ও যপ তপ প্রভৃতি 
ধর্মের ভাণ দেখিয়েও যদি মনে কুমনন ও কুচিস্তায় লিপ্ত 
ধাক! যায়, তবে তা”তে কদাচ পাপ ঢাকা পড়ে না। মনের 
পাপ মনে ক্রিম করেই; দেহাবচ্ছিম্ন ভারে ব্যাপ্ত হ”য়ে 
গড়ে। 

কুমনন ও কুচিন্ত দ্বার যে সকল রোগনিদানের 
উৎপত্তি হয়, মহাত্স! হ্যানিমান তাদেরই নাম 
রেখেছেন_-সোর! (5০৪, সাইকোসিস ( চ5/09313 ) 
এবং সিফিলিন (9/111115 )। এ উতৎ্কট রোগ তিনটি 
এতই দুরারোগা যে, উহার! বংশপরম্পরা পর্ান্ত স্থায়ী হ'তে 
পারে। এজন্য এ রোগনিদান যা'তে সমূলে নির্মল হয় 
তারই চেষ্টা হোমিওপ্যাথিক প্রণালীতে করার বিধি 
আছে। কিন্তু এমনি দুর্দেব যে, হোমিওপ্যাথিক 
আবিষ্কার হ*বার বহুপূর্বব হ'তে এ রোগের কেবল যাপ্যকর 
চিকিৎসা সকল দ্বারা যাপ্য হওয়ার প্রথ। প্রচলিত থাকায়, 
উহারা লোকদিগের বংশপরম্পরা ভোগ দখল করার 
মৌরসী সত্ব বেধে নিয়েছে । যাপ্যকর চিকিৎসার 
রোগনিদান স্থলে এদের বিশদ আলোচন। করা যা*বে। 

প্রজ্ঞাপরাধনূচক রোগনিদানও আধুনিক প্রায় প্রত্যেক 
লোককেই আক্রমণ করে আছে। সামাজিক শিক্ষা, দীক্ষা 
ও পারিপার্থিক ব্যবহার দোষে আচার ব্যবহার এমন 
কুৎসিত হ'য়ে পড়েছে যে, প্রজ্ঞাপরাধ ঘটে না, এমন মানব 
অতি দুর্ঈভ। অনেক সাধু সন্ন্যাসী বড় বড় “স্বামী” 
প্রড়ৃতি উপাধি প্রচার ক'রে ব্রহ্ষচধ্যের আদর্শ সাজেন এবং 
চিরকুমার সেজে কামিনী কাঞ্চন ত্যাগের ভাবও দেখিয়ে 
থাকেন। কিস্ত বাস্তবিকই তী'রা সেরূপ পেয়েছেন? 
শাস্ত্রে মেথুনকে (স্ত্রীসহবাস ) আট প্রকার বর্ণনা করেছেন, 
তার প্রত্যেক গ্রকারেই ক্রদ্ষচর্ধ্য নষ্ট হয়; কারণ, মৈথুনের 
তুল্য ফল হয়। যথা 
"স্মরণং কীর্তনং কেলিঃ প্রেক্ষণং গুহ্াযভাষণম্‌। 
সঙ্কল্লোহধাবপায়শ্চ ক্রিয়ানিষ্পত্তি রেবচ॥ 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মূল-তত্ব ও শিক্ষা-পদ্ধতি 
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এতমমৈথুনমন্টাহং প্রবদস্তি মনীধিণঃ। : 
বিপরীতং ব্রহ্মচর্যযমন্ুষ্ঠেয়ং মুমুক্ষুভিঃ 
(দক্ষস্থৃতি )। 

অর্থাৎ কামাতুরভাবে রমণী ম্মরণ, কামুকতার কীর্তন, 
স্্াগণসহ হাস্তপরিহীসরূপ কেলি, কামান্ধ নয়নে শ্ত্রীদর্শন, 
স্ীনহ গোপনীয় বাকা।লাপ, মনে মনে কাম সন্কল্প, 
কামচরিতার্থের যে কোন উদ্যোগ অনুষ্ঠান এবং মৈথুনক্রিম 
নিপত্তি। পণ্ডিতের এই আটগ্রকার আচরণকেই অষ্টা্ 
£মথন নামে অভিহিত করেছেন। অর্খাং_উহার যে 
কোনটিতেই মৈথনেব নায় রোগ-নিদান উৎপাদন কর্তে 
পারে। অতএব উক্ত আটপ্রকার কাধ্যের বিপরীত 
কার্া করাকেই ব্রদ্ষচর্ধ্য বল! যায়। 

উক্ত বচন সম্যক প্রতিপালিত হ'লে হুষ্টিকাধ্য লোপ 
পায়, এজন্য খধিগণ খতৃমতী বিশুদ্ধ যোনি সহধম্মিণীর সহিত 
যথাকালে সহবাস দ্বার! সন্তানোৎ্পাদন কাধাকে ব্রদ্ষচধোর 
ব্যাঘাতকারী বলে স্বীকার করেন নি। 

ফলতঃ, যত স্বামী বা সাধু সন্ন্যাসী একালে বিরাজ 
করেন, তাদের মধো অনেকে বাইরে চিরকুমার ঝলে নাষ 
ক'রলেও, উক্ত অষ্টাঙ্গ মৈথুনের কোন না কোন অঙ্গ হ'তে 
যে নিষ্কৃতিলাভ করেন, একথা সহজে বিশ্বাস্য নয়। কেননা 
সেই বাবাজীদের দেহে নানাপ্রকার রোগনিদান, বিশেষতঃ, 
উক্ত তিন প্রকার রোগের মধাস্থ কোন ন। কোন রোগ দুই 
হ'য়ে থাকে । তারপর হাত সাফাই রাখবার অন্ত 
হন্তমৈথুনরূপ ভীষণ পাপ তো আছেই। 

উক্ত কাম বিষয়ে যেমন অষ্টাঙ্গ মৈথুনের কথা বল্লেম, 
প্রত্যেক প্রঞ্জাপরাধ সম্বদ্ধেও তাই খাট্বে। দেখ বৎস! 
চৌধ্য ও রাহাজানি প্রভৃতি প্রজ্ঞাপরাধ যা' ক'রলে 
রাজদণ্ডে দণ্ডিত হ'তে হচ্ছে; এস্টা নিয়ত প্রতাক্ষ করা 
সত্বেও, ৫লাকে সে কাজ ক'রতে বিরত হচ্ছে নয ন! 
বলে লওয়ার নাম চৌধ্য। আজ এ অপরাধ না ক'রছে 
এমন লোক অতি বিরল। ফাক পেলেই পরস্যাপহরণে 
লোক প্রস্তত আছে। তারপর রাহাজানি-_-অর্থাৎ জোর 
করে, কায়দা করে পরের মনে কষ্ট দিয়ে তাব অনিচ্ছায় 


১৫৬ চিকিৎসা-প্রকাশ 
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বাধা করে কিছু লওয়ার নাম রাহাজানি বা ডাকাইতি। 
অধুনা আদালতের আমলা ও উকীল মোক্তার কতিপয় 
ভিষক গ্রভৃতিকে এ কাজের অগ্রণী হতে বেশ দেখা যাঁয়। 
পক্ষের অনিচ্ছা ও অপারকতা সত্বে, কায়দায় আটকিয়ে 
বাধ্য করে অর্থ লওয়াও যা”, ডাকাইতদের নিুরতায় হাত 
প| বেধে, মসাল ধরিয়ে, মরণ ভয় দেখিয়ে, টাকা আদায় 
কর! কি তা' নয়? 

এইরূপ চৌরধ্য, রাহাজানি, হিংসা, পরশ্রী। কাতরতা 


এবং পরের অনিষ্ট প্রভৃতি াপ বিষয়ের স্মরণ এবং এ 
বিষয়ের কীর্তন, এ বিষয়ে হাশ্কপরিহাস, এ সৰ পাপভর! 
নয়নে লোকদিগকে দর্শন, এ বিষয় সকল নিয়ে গুহ্য 
পরামর্শ, আর এঁ সকল পাপ কার্ধান্ুষ্ঠানের অধাবসায়যুক্ত 
যত প্রকার চেষ্টা এবং ক্রিয়। নিপ্পত্বি-:এই আট প্রকার 
অপরাধের প্রত্যেকটিই প্রজ্ঞাপরাধ এবং প্রত্যেকটিই 
রোগনিদান উৎপতিকারক জা*নবে। 

ৃ (ক্রমশঃ ) 


খ্ 


বৃদ্ধের দুটো কথা 


0লখক--ডাঃ মচহজ্জ্রনাথ ভষ্রীচার্যা হোমিওপযাথ, 
বৈঁচি, হুগলী । 
( পূর্ধপ্রকাশিত ২৫শ বর্ষের ৭ম সংখ্যার ( ১৩৩৯---কাষ্ঠিক ) ১৩৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ). 
-স্পপ্ম্রাত পপ 


এলোপ্যাথ. বি-সদূশ মতে ওঁধধের সাক্ষাৎ ক্রিয় 
অবলম্বনে, হোমিওপ্যাথ, সদশ মতে উধধের গৌণক্রিয়। 
অবলম্বনে চিকিৎসা করিয়৷ থাকেন 

মনে করুন-কোন ব্যক্তির অত্যন্ত কো বদ্ধ 
হইয়াছে, সেস্থলে এলোপ্যাথ. যে ইধধ ্থৃস্থ এরীরে ভেদ 
উৎপন্ন করে, এমন জোলাপ দ্রিবেন। ইহাই হইল 
বি-সদৃশ মত্ত । আর হোমিওপ্যাথ সেস্থলে সুস্থ শরীরে 
যে ইষধে কোষ্ঠ বন্ধ করে, তাহাই খাইতে দিবেন; ইহাই 
হইল সদৃশ মত। মহাত্ম! হানিম্যান ইহাই আবিষ্কার 
করিয়াছেন । অবশ্ঠ যে স্থলে সদৃশ মতে আফিং দেওয়া 
হইল; পর দিন বেশ পরিষ্কার বাহে হইবে। এস্থলে 
বুদ্ধিমান ব্যক্কি বিশ্বাস করিবেন যে, আফিংয়ের সাক্ষাৎ 
ক্রিয়ায় ইহ! ভ:ল করিতে পারে নাই । কারণ আঁফিংয়ের 
সাক্ষাৎ ক্রিরা রোগের অনুকূলে । কাজেই অবশ্য আফিংয়ের 


গৌণ ক্রিম্মায় সেই কোষ্ঠবদ্ধ রোগ আরোগা করিয়াছে। 
আবারও দেখ যায় যে, আফিৎয়ের অণু ও পরমাণু মাত্রায় 
এই কার্ধ্য স্শৃখলে সম্পপ্ণ হয়, স্থৃতরাং আফিংয়ের 
হুম্মরদেহে এ গৌপক্রিয়! থাকে, ইহাও অঙ্গভব করা৷ যায়। 
স্থল মাত্রায় কোঠবদ্ধই হইয়া থাকে। অণু ও পরমাণু 
মাত্রায় সাঞ্চাৎ ক্রিয়া আদে৷ প্রকাশ হয় না। অতএব 
এষধের স্থূল দেহে সাক্ষাৎ ক্রিয়া ও হুক্দেহে গৌপক্রিয়। 
বর্তমান থাকে । ইহা অবশ্যই স্বীকার্ধ্য। 

কি এলোপ্যাথিক; কি কবিরাজী; কি হোমিও- 
প্যাথিক্‌ সকল প্রকার মেটিরিয়া মেডিক! ব। ভৈষজ্যতত্বে 
ওষধের সাক্ষাৎ ক্রিয়াই লেখা আছে। 

চিকিৎসক রোগী দেখিয়। রোগের লক্ষণদৃষ্টে কেহ 
বি-সদূশ মতে, কেহ বা সদৃশ মতে ব্যবস্থ। করেন, 
এই মাত্র প্রভেদ; অর্থাৎ এলোপাখ বি-সদৃশ মতে 
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কোষ্ঠবন্ধ রোগীকে জোলাপ দিবেন; হোমিওপ্যাথ সদৃশ 
মূতে যে ধধের সাক্ষাৎ ক্রিয়ায় কোষ্ঠবদ্ধ হয়, তাহাই 
দিবেন। এই মাত্র তফাৎ বা পৃথক ; স্থতরাং সদৃশ মতে 
গোৌণক্রিয়ার দ্বার! কোষ্ঠ পরিষ্কার হইবে । 

যখন কোষ্টবদ্ধ রোগীকে কোষ্ঠবছ্ধের গুঁষধধই দেওয়। 
হইল, তখন অবশ্যই বুঝিতে হইবে যে এ উষধের গৌণ 
ক্রিয়ায় কোষ্ঠবদ্ধ আরোগা করিবে । তবে অবশ্য স্বীকাধ্য 
যে, কোঠ্ঠবদ্ধে বি-সদৃশ মতে জোলাপ দিতে হইলে স্থুল 
মাত্রায় দিতে হয়; কারণ সুম্মাত্রায় সাক্ষাৎ ক্রিয়া হয় ন।। 
আর সদৃশ মতে দিতে হইলে, তাহাকে সেই ওধধের সুক্ষ 
গাত্রা, অণু ও পরমাণু মাত্রায় দিতে হইবে । কারণ, »ম্ষ 
মাত্রায় ন। দিলে সাক্ষাৎ ক্রিয়। দেখ! দিবে, আর অণু-পরমাণু 
মাত্রায় সাক্ষাৎ ক্রিয়া প্রকাশিত হইবে ন।; গৌণক্রিয়। 
প্রবলরূপে ক্রিয়াশীল হুইয়া বোগ আবোগ্য করিয়া দিবে। 
কেনন। নেই উধধের গৌণক্রিযাই রোগের প্রতিকুলে_ 
অনুকূলে নহে» সাক্ষাৎ ক্রিয়াই অনুকূলে । 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ওষধের সাক্ষাৎ ক্রিয়। 
দেখিয়াই উমধ ব্যবস্থ। করেন, গৌণ ক্রিয়ার দিকে দৃষ্টি 
করেন ন1। সাক্ষাৎ মথ সদৃশ । সাক্ষ।ৎ ক্রিয়! দেখিয়া মধ 
ব্যবস্থা হয বলিয়াই, হোমিওপাখিককে সদৃশ চিকিৎস| 
কহিয়া থাকে । 

এক্ষণে একটা আপত্তি এই হইতে পাবে যে, “যদি 
গৌণক্রিয়। অবলম্বনে বোগ আবোগা হয়, তবে 
হোমিওপ]াথ্‌ সাক্ষাৎ ক্রিয়। দেখিয়া সদৃশ মতে বাবস্থা কেন 
করেন? গোৌণক্রিয়। দেখিয়াই বাবস্থা করেন ন| কেন”? 

এই আপত্তির উত্তরে বন্তবা এই যে--ওষধ প্রাভি, 
কালে যখন স্থুস্থ শরীরে প্রচুর মাত্রায় উধধ খাওয়।ইয়| 
পরীক্ষা হইয়াছে বা হইতেছে; তখন তাহার শরীরে 
উষধের সাক্ষাৎ ক্রিয়াই প্রকাশ হয় এবং তাহাই লিপিবদ্ধ 
হয় ও হইয়াছে । আরও কথা, সাক্ষাৎ ক্রিয়ার ঠিক 
বিপরীত ক্রিয়। হইতেছে--গোৌণ ক্রিয়া। কাজেই সাক্ষাৎ 
লক্ষণ দেখিয়া রোগের লক্ষণের সহিত মিলাইয়। ৪ধধ* 
গ্রয়োগ কবিলেই। গৌণক্রিয়াব দ্বার| রোগ সমূলে নির্মল 





হইয়! থাকে, অথাৎ নম্র ও স্থল উভয দেহ সম্পূর্ণ সুস্থ 
হইয়। থাকে। কিন্ত কেবল স্থল দেহ আরোগ্য করিলে 
হুম্মদেহে বোগের মূল থাকিয়। যায়। স্থুল মাত্রার ওবধ 
নুক্মদেহে যাইতে অক্ষম বলিয়।, উহ! কেবল স্তুলদেহে 
বোগ আবোগ্য কবে। 

কবিবাজ মহাখযগণ নি-সদৃ4 ও সপুশ উভখ মতেই 
চিকিৎস। করিয়া থাকেন। সামান্য সামান্য রোগে তাহার। 
বি-সদৃশ মতে ওষধেব সাক্ষাৎ ক্রিয়। অবলম্বনের জন্য স্থুগ 
মাত্রায় উুধধ দিয়া থাকেন। আগণ্ক রোগ মাত্রেই প্রথম 
প্রথম এই মতে চিকিৎস! কবিষা থাকেন এবং ওউধধ অল্প 
সময়ান্তব প্রয়েগ কবেন। কাবণ, আগম্থক রোগ প্রথমতঃ 
স্থল শবীবেই হয়। আব বোগ জটিল, কঠিন, পুবাতন 
আকাব ধারণ করিলে কিনব! রোগেব অন্থন্্ধীন গতি 
হইতেছে, বুঝিতে পারিলে, তখন "মাব রি-সদৃশ মতে 
ইমধ প্রয়োগ ন। কবিষ।, সদশ মতে শ্ীদধেব গৌণক্রিয়। 
মবলম্বনের জন্য কম্ষ্মমাত্রায় দীর্ঘকাল অন্তব ওমধ ব্যবস্থ! 
করিয়। থাকেন । কাবণ আগন্ধক রোগের অস্তন্থধীন 
গতিব দ্বার! কক্স শকীব পীডিত হয়, অথবা যখন সুক্ষ 
দেহ পীড়িত হইয। বেগি কঠিন আকাব ধারণ করে, 
তখন গুক্স মাত্রা ইউমধ দি! গৌণ ক্রিয়া অবলম্বন ন| 
কবিলে বৌগীকে রোগ মুক্ত কব। যায় না। কাজেই তখন 
উাহাব। সদ্দবশ মতে চিকিৎস। করি! থাকেন । 


0রাগ ও ওষধ 


মানবের তিনটা দেছেব মধো দেহী ব। আমি 
*্পরমান্ব।” | দেহেব সমস্ত কাধ্য স্থশৃঙখলে নির্বাহ 
কবেন_জীবাজ্ব। । শ্রম বশতঃ দেহের সমহিকে “আমি” 
বলিয়। মনে করি। পবধাত্মাব সহকারী জীবাম্্া । রোগ 
প্রথমত; “আমি” ব| জীবাত্মায় আবিভূতি হয। জ্ঞানের 
অ।ধ।ার--কারণ-দেহ অথাৎ কারণ-দ্হে জ্ঞানোত্পন্গ হয়। 
স্বতবাং এ জীবায্মায় উৎপন্ন বোগেব জ্ঞান কারণ-দেহে 
হইয়! থাকে । ও ৃ 

শল্পরদেহে বাসন।, কামন। ব। ইচ্ছ। উৎপন্ন হয়। 


চিকিৎুসা-প্রকাশ 


[৮মসংখ্য। 





কারণ-দেছে যখন রোগের জ।ন হয়, তখন সুক্মদেহে ইচ্ছ। 
খা বাসনার উদয় হইয়। থাকে এবং তৎক্ষণাৎ সুশ্মদেহ সেই 
বাসনার বশে পীড়িত হইয়। পড়ে । 

স্থলদেহ কার্যকারী অর্থাং স্থলদেহ কাধ্য করিয়! থাকে । 
কাজেই হুক্মদেহের পীড়ার লক্ষণসকল স্থুলদেহে প্রকাশিত 
হয়। আমর! স্থলদেহধারী এবং আমদের ইন্দ্রিয় সকল স্কুল; 
স্থতরাং সুনদেহই পীড়িত দেখিয়! থাকি_-শমক্মাদেহ সুুল 
ইঞ্জিয়ের গোচর হয় না। যাহাদের হক্মদৃষ্ট জন্মিয়াছে, 
তৌহারা সুক্মদেহ ও সন্দেহের পীড়াও দেখিতে পান। 
এইরূপ লোক আমাদের ভিতর অতি অল্লই আছেন । 

পূর্ব্বে বল। হইয়াছে যে, সকল দ্রব্োরই ছুইটী দেহ 
আছে, যথা--স্থুল ও কগ্ম। দ্রবোর ব| ওষধের স্থুলদেহে 
সাক্ষাৎ ক্রিয়া ও হৃগ্দেহে গৌণ ক্রিয়। বর্ধমান থকে, 
অর্থাৎ সাক্ষাৎ ক্রিয়ার আধার ওষধের স্থুলদেহ; আর 
গৌণ ক্রিয়ার আধার ধধের সক্দেহ। 

মানবের স্তুপ শরীরে ব| অন্নমনন কোষে উঁধধের 
স্থুলাংশজাত সাক্ষাৎ ক্রিয়া প্রকাশ হয় এবং স্ঙ্্রদেহে 
উবধের সুক্াংশ জাত গৌণ ক্রিমা প্রকাশ হইয়া থাকে। 
মানবের সুদ্দ্দেহে ওষধের স্থদংখজাত সাক্ষাৎ ক্রিয়। 
কাধ্যকারী হইতে পারে না। কারণ, স্কুল বস্থ শুক্স্থানে 
যাইতে পারে ন|। 

মানবের হুম্ম ওস্ুল উভম দেহেই উধধের সুক্মাংখজাত 
গৌণ ক্রিয়। অতি সহজে কাধাকরী হইয়। থাকে । কারণ, 
স্থল বন্ত স্থূল সুক্ষ উভয় স্থানেই যাইতে ও কার্য করিতে 
পারে। গৌণ ক্রিয়া দ্বার! সুক্ষমদেহের পীড়া আরোগা 
হইলে তজ্জক্ষণ যাহ! স্থূল দেহে গুকাশ পাইয়াছিল, অগন্ঠ। 
তাহারও নিবৃতি হইয়া যায়, স্থতরাং হুক ও স্থল উভয় দেহ 
রোগ হইয়। থাকে । আবার উধধের সক্্দেহ-জাত গৌণ 
ক্রিয়ার ক্ষমতা বিধায় উহ স্কুল শরীরেও যাইতে ও কার্ধ্য 
করিতে পারে; স্থৃতরাং গোণক্রিগ। স্থূল শরীরের রেগণ্ড 
আরোগ্য করিতে পারে। কারণ, সুম্ত বন্ত স্থলে যাইতে ও 
সক্ষম। ন্ৃতরাং সহজেই বুঝ। যায়--উধধের গৌণ ক্রিয়া 
নৃক্ষম ও স্থুল উওয় দেহই সম্পূর্ণ স্স্থ ও নিরোগ করিবাব 


চর ৫০ নথি ৯৯ এ ৬৯ 


ক্ষমতা বিশি্ই। এক্ষণে বেশ বুঝা গেল যে, সদৃশ মতে 
সঙ্গ মাত্রায় বা অণু ও পরমাণু মাত্রায় ওঁধধ প্রয়োগে 
তাহার গৌণ ক্রিয়ার স্বারা স্থল ও সুক্ক্ম উভয় শরীরের 
রোগ সমূপে নির্মল হইয়া থাকে; কার্জে কাজেই 
রোগ।রোগ্যের পর রোগীর আর কোন কষ্ট বা যাতনা 
থাকে ন|। 

ওঁধধের স্কুলদেহে সাক্ষাৎ ক্রিয়া বর্তমান থাকে । স্থৃতরাং 
সাক্ষাং ক্রিয়াও স্কল। কাজেই সাক্ষাৎ ক্রিম মানবের 
সঙ্গম দেহে প্রকাশ হয় না । কারণ, স্থল, কদাচ স্থগ্মে যাইতে 
পারে না। অতএব সাক্ষাৎ ক্রিয়নাতে শ্ুল দেহের রোগ 
ব৷ স্থলদেহের রোগ-লক্ষণ ভাল হইয়া থাকে --স্শ্মদেহের 
রোগ ভাল হয় ন। । ওঁষধের হুল্াংশে সাক্ষাৎ ক্রিয়! থাকে 
না, কেবল গৌণ ক্রিয়াই থাকে। সুতরাং অণুপরমাণু 
মাত্রায় শষধ প্রয়োগ করিলে সাক্ষাৎ ক্রিয়। প্রকাশ হয় ন|। 
এইটাই হোমিওপাথিক চিকিৎসকের স্থবিধা। ইহা 
সবিস্তারে পরে বলা হইবে। 

উষধের কক্রয়া লইয়া এত যে আন্দোলন, এত যে 
পরিশ্রম, তাহ সবই বৃথা হয় যদি রোগীর জীবনীশক্তি 
ব। রোগারোগাকাবিণী শক্তি না থাকে, কারণ জীবনী- 
শক্তি বা রোগাবোগাকারিনী শক্তি না থাকিলে কিছুতেই 
কিছু হইবে না। জীবের জীবশীশক্তি ব। ভাইট্যলিটাই 
রোগ আরোগা করিয়া থাকে--ইধধ কেবল মাত্র সেই 
রোগাবোগাকারিণী জীবনীশক্তির সাহাযা করে মাত্র। 
উঁধধ সেই ঈশ্বব দ্ত। শক্তির বল বৃদ্ধি করিয়া দিয়! রোগ 
আরোগ্য করিয়। লয়--নিজে কিছু করে না। ওঁধধের 
যত ক্রিয়াই থাকুক না কেন, যত গুণই থাকুক না কেন, 
রোগারোগাকারিণী শক্তি না থাকিলে উষধ নিজ্তিয়, 
নিন, নিম্পন্দ, নির্বাক, জড়, তাহা কোন কাজই 
করিবে ন1। 

রোগারোগাকারিণী জীবনীশক্তিই সর্ব জীবের 
গ্রাণদাত্রী-রোগ আরোগা কর্ত্রী। কিন্ত যেখানে রোগের 
'বলল এ জীবনীশক্তিকে চাপিয়! রাখিয়! নিজে প্রবল 
হইতেছে। জীবনীশক্তির বলে রোগারোগ্য কুলাইতেছে 


২৫শ বর্ধ। 


বৃদ্ধের ছুটে। কথা 


১৫৯ 





লাখ জনম জি চে 


পারিতেছে না; সেইখানে উধধ জীবনীশক্তির বপ বৃদ্ধি 
করিয়! তাহার ছার। রোগ আরোগ্য করিয়া দেয়। যখন 
জীবের জীবনীশক্তি থাকে না, সে স্থলে ধধধ কোন কাজ 
করে না; তখন যতই ওধধ স্থনির্বাচিত হউক ন| কেন, 
রোগীর মৃত্যু নিশ্চয়। সে সময় সদৃশ, বি-সদৃশ, যে মতেই 
যিনি যত পাগ্ডিতা দেখান, সব ভঙ্ষে ঘ্বতাহুতি হইবে । 

যদি এষধে রোগ আরোগ্য হইত ; তবে পৃথিবীতে ছুই 
চারিজন লোকও চিরজীবি হইতে পারিত; স্বতরাং ুষধে 
রোগ আরোগা হয় না। জীবনীশক্তি রোগ আরোগ্য 
করে। যখন সেই ঈশ্বর দত্ত জীবনীশক্তি থাকিবে না; 
তখন মৃতু নিশ্চয় । 

জাতন্ হি ধব মৃত্যু । 
জাতব্যক্কির মৃত্যু অবধারিত । 
রোগের গভি। 

আগন্তক রোগ সকল প্রথমে স্কুলদেহে আরম্ভ হইয়া 
মনে ভোগ হয় এবং ক্রমে তাহার অস্তর্শখীন গতি দ্বারা 
ক্মদেহ পীড়িত হইতে পারে ; আগন্তক রোগ অস্তর্খূখীন 
গতি দ্বারা জটিল ভাব ধারণ করে, কঠিন আকার ধারণ 
করিয়! সুগ্মদেহকে পীড়িত করে। কিন্তু অধিকাংশ স্থলে 
দেখা যায় যে, রোগ আপনাপনি, জীবনীশক্তির সাহাযো 
সারিয়া যায় । 

পাঠক মহাশয় বোধ হয় দ্রবোর বহিশ্বখীন ও 
অস্তর্দখীন গতি জ্ঞাত. আছেন। যদি একটা চামড়ার 
থলিতে লবণ মিশ্িত জল পুরিয়া, উত্তমরূপে মুখ বন্ধ 
করিয়া পরিশ্রত জলে এঁ থলি ডুবাইয়৷ রাখা যায়, 
তবে কিছুক্ষণ পরে এ পরিশ্রত জল লবণাক্ত 
হুইয়া যায়, ইহাকেই বহিষ্শুখীন গতি বলে। ' ইহার 
বিপরীত অস্তর্মখীন গতি। আগন্তক রোগ এই নিম্নমে 
অস্তর্পখীন গতি বারা কুম্্মদেহে সংক্রমিত হইয়া কঠিন 
আকার ধারণ করে। আবার পীড়িত ুক্মদেহের রোগ 
বহির্ধুখীন গতি দ্বারা শুলদেহে আসিয়া সরল ও সহজ 


হইয়া যায়। 


না, অথচ সেই শক্তি রোগারোগোর চেষ্টা করিয়।ও 


রর 
৭ ৮৯ কচ 2 প্রি ভিজ রি লস্ট 


আবার স্থুলদেহের অভাত্তর হইতে এ বহির্ধখীন 
গতির ছার! নাহিরের চর্শের দিকে আসিয়া রোগ সহজ 
হয়। বহির্মখীন গতির সময় রোগ বাছির ও নিয়দিফে 
গতিশীল হয় এবং অন্তর্শখীন গতি ভিতর ও উর্ধ 
দিকে যয়। |] 


চিকিৎসার ফল। 


এলোপ্যাথিক চিকিৎসককে বি-সদৃশ মতে উষধেয 
সাক্ষাৎ ক্রিয়া! অবলম্বন জন্য স্থূল মাত্রায় উধধ প্রয়োগ 
করিতে হয়। ওমধের স্থল দেহের অস্তনিবিষ্ট সাক্ষাৎ 
ক্রিয়া, স্থৃতরাং সাক্ষাৎ ক্রিয়ার আয় লইতে হইলে 
অধিক মাত্রায় ওঁধধ বাবস্থা করিতে হইবে। কারণ, 
অণু ও পরমাণু মাত্রায় দিলে উষধের সাক্ষাৎ ক্রিয়া আদৌ 
প্রকাশ হইতে পারে ন|। স্থল মাত্রায় গষধ দিলে শলদেছে 
তাহার সাক্ষাৎ ক্রিয়া প্রকাশ হইয়া স্কুল দেহের রোগ-লক্ষণ 
ব।| যে সকল রোগ কেবল স্ুল দেহেই. হইয়াছে, 
যেমন--আগন্তক রোগ, তাহারাই আরোগা হইবে মাত্র; 
স্থল মাত্র! সুক্মদেহে যাইতে অক্ষম জন্য সুক্মদেহের 
রোগ আরোগা হইবে না। তবে এইরূপে স্ুলদেহ 
আরোগা হওয়ায় জীবনীশক্তি সুক্ধদেহ আরোগা করিয়া 
থাকে। এইবপ স্ক্্দেহের রোগ আরোগা হইতে কিছু 
কিছু বিলম্ব হয়। তাই এলোপ্যাথক চিকিৎসায় দৃষ্ঠতঃ 
রোগ আরোগা হওয়ার পরও শরীরের গ্রানি, ক্লেশ কিছুদিন 
থাকিয়। যায় 'এবং এইজন্য দৃশ্ঠতঃ রোগ আরোগ্যের 
পরও কিছুদিন গুঁধধ খাইতে হয়। কিন্ধু যতদিন ওধধ 
খাওয়া হউক না কেন, তাহার ক্রিয়া স্থুলদেহের উপরই 
হইতে থাকে। | রর 

জীবনীশক্তি স্থল ও স্গ্মদেহের রোগ আরোগ্য 
করে। জীবনীশক্তিকে সাহায্য করিয়াই ওধধ রোগ 
আরোগ্য করে সত্য, কিন্তু স্কুল মাত্রার ওধধে সু 


দেহের জীবনীশক্তির উপর সাহায্য করিতে পারে না। 


জীবনীশক্তি ঘদি একায়েক স্ক্মদদেহকে আরোগা করিতে 
না পারে, তবে রোগ পুনর্বার প্রকাশ হওয়া সম্ভব । কারণ, 


১৬০ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৮ম সংখ্যা 





. জুক্দেহ পীড়িত থাকায় স্থুলদেহে পুনরাক্রমণ হইয়া থাকে। 


অতএব বেশ বুঝ! গেল যে,বি-সদূশ মতে স্থূল মাত্রার গঁষধে 
বাছিক রোগ আরোগা হইতে দেখিলেও উহা সমূলে নির্মল 
হয় না- ভিতরে থাকিয়! যায় এবং সময় মত আবার 
প্রকাশ হয়। এই জনাই সাধারণ লোকে কহিয়৷ থাকে যে, 
“কুইনাইনে জর মাত্র বন্ধ করা হয়, চাপা দেওয়া হয়; 
কিন্তু উহ! ভিতরে থাকে” । এলোপ্যাথ্‌ মহাশয়গণও 
বলিয়া থাকেন কুইনাইন দিয়! উপস্থিত জরট| বন্ধ করিয়া 
দিই। বন্ধ করার অর্থ আবদ্ধ করা বা বন্ধন করা; 
বেঁধে রাখা । | 

' খন রোগ সম্পূর্ণ সারিয়! যাইবে ; তখন আর কিছু 
মাত্র অস্থস্থত। থাকিবে না। রোগ না থাকিলে আবার 
গঁধধ কিসের? কিছুমাত্র ওঁধধের প্রয়োজন হয় ন1। 
আমাদের স্বাভাবিক রোগ ক্ষুধা, তৃষ্ণা । ক্ষুধা তৃষ্ণা ন৷ 
থাকিলে আহার বা জলপানের প্রয়োজন হয় না। 
অক্ষুধায় আহার করিলে যেমন রোগ উৎপন্ন হয়, তেমনি 
রোগ না থাকিলে ওষধধে বিপদ আনয়ন করে। যতক্ষণ 
শরীর অনুস্থ থাকিবে, ততক্ষণ রোগ আছে বুঝিতে 
হইবে । অনুস্থতাই রোগ । যতক্ষণ একটু মাত্র অশান্তি 
বোধ থাকিবে, ততক্ষণ রোগের কিছু নাকিছু আছে, 
ততক্ষণই ওুষধ প্রয়োজন হয় বুঝা উচিত। সম্পূর্ণ 
স্থস্থৃতায় ওউধধ বিষ; বিষই রোগে ওষধ, অমৃত 
, বিশেষ । 

অনেক চিকিৎসককে বলিতে শুনিয়াছি--"তোমার 
রোগ সারিয়| গিয়াছে, অন্থস্থতাবোধ: তোমার মনের ২ 
ল্লানাহারে উহ] সেরে যাবে” | এট। স্তোব বাকা মাত্র। যদিও 
মনের অন্স্থতা, সেইটাও তো৷ রোগ । স্থতরাং তখনও সে 
গ্রকৃত পীড়িত, অন্ুস্থ। রোগ ভোগ তো! মনে। মন যদি 
সুস্থ হয় তবে আবার রোগ কোথায়? ক্লেশই তো রোগ । 
এ অন্ুস্থত। যদি জীবগ্গীশক্তি সারিয়া দিতে না পারে, 
তবেই ডাক্তার বাবু বলিবেনঃ রিল্যাপ্প হইল। রোগ 
নাই, স্থতরাং বি-সদৃশ মতে, এলোপ্যাথিক মতে স্কুল দেহে 
রোগ-লক্ষণ অদৃশ্ঠ হয় ও সময় মত দেখা দেয়, ইহাকে 


রোগের প্রস্ফোটন বলা উচিত। তবে বি-নদৃশ মতে 
আগন্তক রোগ আরোগ্য হয়। 


আগস্কক রোগের ন্থায় স্বাভাবিক রোগ সকলও 
স্থলদেহে আরম্ভ হইয়া অস্তর্মধীন গতি দ্বার! €ল্মদেহকেও 
পীড়িত করে। ক্ষুধা, তৃষ্ণা আদি স্বাভাবিক রোগের 
সংস্কার হুক্মদেহে থাকে । স্থঙ্গাদেহে এই স্পৃহ। বা অভাব 
বোধ, খাগ্চের সুঙ্রদদেহের দ্বারা নিবৃত্তি হইয়া থাকে। 
আর খাছেের স্লাংশ দ্বারা আমাদের স্ুলদেহের অভাব বা 
ক্ষতিপূরণ হয়; সুতরাং বুঝা গেল যে, আমাদের স্বাভাবিক 
রোগ যে ক্ষুধা তৃষ্ণা, ইহার সংস্কার সুশ্মদেহে থাকিয়া যায় 
এবং তাহার ক্লেশ ব| ছুঃখ মন ভোগ করে। এক্ষণে আর 
এক বিষয় আমর! বুঝিতে চেষ্টা করি। 


যখন ক্ষুধা ও তৃষ্! আদির সংস্কার সুশ্মদেহে থাকে; 
তখন আমাদের শ্ছলদেহু ধ্বংসের পর অর্থাৎ মৃত্ার পর, 
যখন স্থলদেছ হইতে সুক্রদেহ পৃথক হইয়! যায়। তখন 
অবশ্ঠই আমরা শুক্দেহধারী হই। তৎকালে এ ক্ষুধা, 
তৃষ্ণ আদির স্পৃহা আমাদের রলেশ দিতে থাকে । এই 
কেশ নিবারণ জন্য শ্রাদ্ধাদির ব্যবস্থা আছে। শ্রাদ্ধকালে 
মে সকল দৃবা দেওয়! যায়; সেই সেই খাছ্যের বা দ্রবোর 
সুগ্রদেহ দ্বার সেই মৃত ব্যক্তির স্থপ্ম্দেহের তৃপ্ধি সাধন 
হয়। শ্রাদ্দের সমস্ত বস্তই পূর্ব থাকিতে দেখি সতা, 
কন্তু তাহার স্ুক্মাদেহের দ্বার! মৃত ব্যক্তির স্থগ্ৰদেহের 
তৃপ্তি সাধিত হইয়! থাকে। 


স্থলদেহ হ'তে শ্রেষ্ঠ ইন্দ্রিয় নিচয়। 
ইন্দ্রিয় হইতে মন শ্রেষ্ট, সবে কয়॥ 
মন হ'তে বুদ্ধি শ্রেষ্ট, শুন কথা সার । 
বুদ্ধি হ'তে আত্ম শ্রেষ্ঠ, বুঝ এইবার ॥ 


এই মনই সুখ, ছুঃখ ভোগ করে। মৃত্যুর পর এ 
মনই ক্ষুধা তৃষ্ণা আদি স্পৃহ। অনুভব করিয়া কষ্ট পায়। 
অ।বার এ মনই পুনব্বার মাতৃগর্ভে জন্মগ্রহণ করে; 
সুতরাং ইহ জীবনে মনের যেমন গঠন হইবে, পর জন্মও 
সেইরূপে নিয়মিত ব। নিয়ন্ত্রিত হইবে । কাজে কাজেই 


২৫শ বর্ষ 


রদ্ধের ছুটো কথা 


১৬১ 





যে যেমন স্বভাব লইয়া মরিবে। পরজীবনেও সেইরূপ 


মাতা পিতা পাইবে । তাই ডগবান বলিয়াছেন । 

শুচীনাং শ্রীমতাং দেহে যোগ ভ্রষ্টোইভিজায়তে । 

গীতা ৬।৪১। 

স্থৃতরাং ষাহার যেমন বুদ্ধি, যেমন স্বভাব, সে সেই 

মত্ত গৃহে জন্মগ্রহণ করিবে। 
তবোগানোগ্য 

ঈশ্বর আমাদের রোগারোগ্যকারিণী জীবনীশক্তকি যাহ! 
দিয়াছেন, তাহাতেই রোগ আরোগা হয়। যখন সে 
শক্তি রোগারোগো অক্ষম হয়; তখন ওষধের গ্রয়োজন 
হয়। অবশ্থ গধধ তখন এ জীবনীশক্তির বল বৃদ্ধি 
করিয়া রোগারোগ্য করাইয়! লয়। ওষধ নিজে রোগ 
আরোগা করে না, তবে পরম্পরা সম্বন্ধে বধ রোগ 
আরোগ্য করে। 

মানবের রোগ হইলে গুঁধধের জন্য চিকিৎসকের 
আশ্রয় লইতে হয়, কিন্তু জীবজন্তগণ বনজঙ্গলে প্রবিষ্ট 
হইয়া দ্রাণ শক্তির দ্বারা ধষধ বাছিয়! লয়। মানবের 
মধ্যে এই ক্ষমত| কাহার কাহারও অতি অল্প। 

অধিকাংশ গরীব লোক বিন। ধধধেই আরোগ্য লাভ 
করে। দেবালয়ে ধন! দিয়াও মানসিক আরোগ্য হইতে 
দেখা যায়। *আমি আরোগ্য হইয়াছি” এই দৃঢ় বিশ্বাসে 
রোগ আরোগা হয়। ইহাকে “মানসিক আরোগ্য” কহে। 
অদৃষ্থ সহায়ের সাহাযধো অনেক সময় আরোগা হইয়া 
থাকে । অনেক মহাত্ম! অদৃশ্ে সাহায্য করিয়া! থাকেন। 

মেদ্মেরাইজ. দ্বারা অর্থাৎ নিজ তেজ: রোগীর শরীর 
মধ্যে চালিত করিয়। পক্ষাঘাত আদি রোগ সহজে আরোগ্য 
হইতে দেখা যায়। 

রোগীকে হিপনোটাইজ. করিয়া, তুমি আরোগ্য 
হুইয়াছ, ইহ তাহাকে বলিয়। দিলে আরোগ্য হওয়া অতি 
হজ হয়। আমার প্রণীত মেস্মেরিজম্‌ পুস্তক দেখিবেন। 

উষত্ধের শক্তি । 

এলোপ্যাথিক চিকিৎসক বি-সদৃশ মতে চিকিংসাকালীন 

ধযধের সাক্ষাৎ ক্রিন্া বজায় রাখিবার জন্য গৌণ ক্রিয়া! না 
অগ্রহা ণস্ম ৭ 


আমিতে পায়, সেজন্য সাক্ষাৎ ক্রিয়ার অবসানে পুনঃগুনঃ 
সেই খঁধধ অল্প মাত্রায় দিতে থাকেন। | 

কবিরাজ মহাশয়গণ বি-সদৃশ ও সদৃশ, উভয় মতেই 
চিকিৎস! করিয়া থাকেন। সামান্য সামাগ্ত রোগে বা 
আগন্তক রোগে বি-সদূশ মতে সাক্ষাৎ ক্রিয়া অবলম্বন 
জন্য তাহারা স্থুলমাজজায় উধধ দেন এবং তাহার গৌণ ক্রিয়া 
নষ্ট করিয়া থাকেন। আবার জটিল, কঠিন রোগে বা 
যে সকল রে।গ জীবাত্ম। হইতে আরম হইয়! সুক্মদেহকে 
পীড়িত করিয়! ভীষণ আকার ধারণ করে, তাহাতে 
তাহার! আর সাক্ষাৎ ক্রিয়ার উপর নির্ভর করেন না 
তখন হুক্মাত্রায় ধধ দিয়া গৌণক্রিয়া অবলম্বনে 
চিকিৎসা করিয়া থাকেন। সেই এধধের সাক্ষাৎ ক্রিয়া 
প্রকাশ না হয়, এজন্য গুধধের সঙ্গে অন্য শষধ মিশিত 
করিয়া তাহার সাক্ষাৎ ক্রিয়। নষ্ট করিয়। দেন, ইহাকে 
গুঁধধ শোধন করা কহে। 

সকলেই জ্ঞাত আছেন যে, ওষধের অণু বা পরমাণু 
মাত্রায় গুষধধ খাইলে তাহার সাক্ষাৎ ক্রিয়া কিছু মাত্র প্রকাশ 
হয় না। কিন্তু যতই উধধের মাত্র! কম কর! যায়, তাহার. 
গৌণ ক্রিয়া ততই বেশী হইয়া! থাকে। ওধধের সঙ্গে 
এলকোহল মিশাইয়া তাহার মাত্র। কমানই মহাত্মা 
হানিম্যানের মত। যতই ডাইলুশন বেশী হইতে থাকে, 
তাহার গৌণ ক্রিয়া ততই প্রবল হইতে প্রবলতর হইয়া 
থাকে। এইজন্য আজকাল ডাইলুশন বলার প্রথ! উঠি! 
গিয়া পোটেন্সি বা শক্তি বল! পদ্ধতি হইয়াছে । যথা--.. 
৩০ ডাইলুশন বা ৩০শ শক্তি, ২০০ শত ডাইলুশন বা. 
২০০ শত শক্কি ইত্যাদি । | 

যতই ঠাইলুখন হইয়৷ উষধের পরিমাণ কমিতে থাকে, 
গুঁষধের হুক্ষাদেহ হইতে তাহার গৌণ ক্রিয়া তই বুদ্ধি 
হইতে থাকে এবং সাক্ষাৎ ক্রিয়। লোপ হইয়! যায়। 

অণু ও পরমাণু মাত্রায় সাক্ষাৎ ক্রিয়া আদৌ প্রকাশ 
হয় না। এইটাই হোমিওপ্যাথের স্থবিধ।। ওধধের 
মাহ। যতই কমিতে থাকে, ওুষধের স্ুক্মদেহের গৌণ ক্রিয়া 
ততই প্রবল হইয়া রোগীর সক্মদেহ ও খ্ুলদেহ উভয়েরই 


শী 


চিকিৎসা প্রকাশ 


| ৮ম সংখ্য 
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গীড়া আরোগ্য করিয়া দেয়। ওধধের সুক্ষ্মমাত্রা রোগীর 
নুঙ্ুদেহে কাধ্য করিয়া সুক্দেহ নিরোগ করে, স্থৃতরাং 
ততক্ষণ যাহা স্থূল দেহে প্রকাশ হুইয়াছিল, স্বতঃই তাহার 
নিবৃত্তি হয়। অতএব সুস্মদেহে ও স্থুলদেহ উভয়ই 
আরোগ্য হুইয়৷ থাকে । 

সেসকল আগন্তক রোগ কেবলমাত্র স্থল দেহকে 
পীড়িত করিয়া থাকে, উধধের সুক্ধম মাত্রায় গৌণ ক্রিয়। 
স্থল শরীরেও আনিয়৷ সে রোগও আরোগা করে। কারণ, 
লুষ্ধ বস্ত সুম্ম ও স্থল উভয় স্থানেই যাইতে পারে। 
স্ৃতরাৎ সদৃশ মতেই রোগ সমূলে নির্শ ল হইয়া! থাকে । 
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পর্বে বল। হইয়াছে, হুক্মদেহের অনেকগুলি স্তর 
আছে। তাহাতেই পঞ্চ জানেন্দিয়, পঞ্চ কর্শেন্রিয়। পঞ্চ 
প্রাণ, মন ও বুদ্ধি এই সতেরটা জড়িত। 

লোক বিশেষে এ সকলের একটু একটু ইতর বিশেষ 
আছে। তাহা যেন স্তরে স্তরে উচ্চ নিয় ভাবে সাজান। 
রোগ যতই উচ্চ স্তরে হয়, ষধের শক্তি বা ডাইলুশন ততই 
উচ্চ দিতে হয় যত নিয়স্তরে অর্থাৎ স্থূল শরীরের দিকে 
আসে অর্থাৎ রোগ বহির্ধ,খীন হম, ততই নিম ক্রম ব| 
ক্রুড দিতে হয়। তখন এলোপ্যাথিক বি-সদৃশ মতে ওঁষধ 
দিতে হয়। 


০2৮ 


কমিবিকার 


তেখক--ভাঃ শ্রীখগেক্্র নাথ বস্তু কাব্যবিতনোদ 17. 1. 1. 5. 
খুলনা । 


"স্পা রব... সপ 


ইংরাজী কোন পুস্তকে কূমি-বিকার বলিয়া কোন 
ব্যারামের কথা দেখিতে পাই না, অনেক বাঙ্গালা পুস্তকেও 
ইহার কোন উল্লেখ নাই। কিন্তৃষে কোন কবিবাঁজী 
গ্রন্থে কমি-বিকারের উল্লেখ দেখিতে পাওয়। যায়। 
পল্লীগ্রামে, অন্ততঃ আমাদের এই খুলনা অঞ্চলে এই 
ব্যারামটী জনসাধারণের খুবই পরিচিত। 

প্রকৃতির অন্তথ| তাবকেই “বিকার” বলে। কিন 
সাধারণ কথায়--জর ইত্যাদির অজ্ঞানাবস্থাই “বিকার” 
বলিয়৷ অভিহিত হইয়। খাকে। অধিকাংশ বালকেরই জর, 
আমাশয় ইত্যাদি ব্যারামের সহিত অল্পবিস্তর রুমির 
উপপ্রৰ থাকে । এই অবস্থাকেই “রুমি-বিকার” বলা হয়! 
কমি-বিকার গ্রস্ত রোগীর মুখ ফেকাসে হইয়া যায় মিছে 
যক্তসঞ্চয় জনিত ( ০0176656101) ) কাহারও কাহারও মুখ 
রক্রবর্ণ হইয়। থাকে | মস্তকে অধিক রক্ত সঞ্চয় হইলে তড়কা 


(০০77৮915107 ) হইতে থাকে । রোগী বিছনা ও হাত 
পা খোটে, নাসিক ও গুহ্‌ন্ধার খুটিতে খুটিতে অনেক সময় 
রক্ত বাছির করিয়! দেয়। রোগী কখনও চীৎকার কবে, 
কখনও চুপ করিয়া থাকে | উদরাধ্ান (996011)06 ) 
রুমি-বিকারের প্রধানতম লক্ষণ। উত্তাপ হাস বৃদ্ধির সহিত 
এই পেটফাপারও হ্রাস বৃদ্ধি লক্ষিত হয়; অর্থাৎ জব 
বেশী হইলে পেটফাপাও বেশা হয়, জরের হাস হইলে 
পেটফাঁপাও সেই সঙ্গে কমিয়। যায়। অনেক সময় নাভির 
চারিপার্থে আঙ্গুল দিয়া টিপিলে বজবজ. শব্ধ করিতে 
থাকে। 

অন্গত্তেজক উঁষধ দিয়। রুমি দমন রাখাই কৃমি-বিকাব 
চিকিৎসাব সর্বপ্রধান কৌশল। কিন্ত 'অনেক বড় বড 
এলোপ্যাথিক ডাক্তার “কমি-বিকার” বলিয়৷ যে, কোন 
বারাম আছে; তাহ। আদৌ বিশ্বাস করেন না। ইহা 


২৫শ বর্ষ] 


এ ৯৪০ 


নানারূপ উত্তেজক উধধ দেওয়াতে কৃষি ক্ষেপিয়া যায়, 
কেঁচো জাতীয় কুমিগুলি উর্ধগামী হইয়া মুখ এবং 
নাসিকাগহ্বর দিয়! বাহির হইতে থাকে । এই অবস্থাতে 
অনেক হতভাগাকে ইহলীল| সাঙ্গ করিতে দেখিয়াছি । 
একটী রোগীর কথ বলি। 

তরাগী--অত্রত্য জনৈক ভদ্রলোকের ৫1৬ বৎসর 
বয়স্ক পুত্র। এই পুন্বটী শৈশবাবস্থায় একবার কঠিন 
রোগাক্রান্ত হয়, নানারপ চিকিৎসার পর আমার 


 চিকিৎসাতেই আরোগা লাভ করে । এই সময় হইতে 


সেই পরিবারস্থ সকলেই আমাকে বিশেষ অদ্ধা করিতে 
থাকেন। এই ঘটনার এক বৎসর পরে এ বালক 
পুনরায় কঠিন রক্তামাশয়ে আক্রান্ত হয়, তখন আমি 
বাড়ীতে ছিলাম না। বালকের পিতা ৩৪ দিন পর্যাস্ত 
আমার জন্ত অপেক্ষ। ফরেন। পরে খুলনা হইতে রেলের 
একজন ডাক্তারকে (48319071-5012601 ) আনিয়া 
তাহার হস্তে পুত্রের চিকিৎসার ভার অর্পণ করেন। 
ডাক্তার বাবু ইঞ্জেকসন করেন এবং খাইবার উষধও দেন। 
চিকিৎসায় ক্রমে বালকের মাথা গরম হইতে লাগিল এবং 
একে একে কৃমি-বিকারের সমস্ত লক্ষণ দেখ। দিল। সেই 


সময় সেখানে একজন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকও 


উপস্থিত ছিলেন। ততপ্রতি গৃহস্থের বিশেষ আস্থ৷ ন। 
থাকায়, রোগীকে তাহার চিকিৎসাধীনে ন! রাখিয়! রেলের 
ডাক্তার বাবুর দ্বারা চিকিৎসা করাইলেও হোমিওপ্যাথির 
উপর গৃহস্থের অত্যন্ত বিশ্বাস ভক্তি থাকায় রোগীর 
অবস্থাটা দেখাইবার জন্য উক্ত হোমিওপাথকে 
ডাকিম়াছিলেন। ইনি রোগীর অবস্থা দেখিয়া 
কমিবিকারের কথা ডাক্তার বাবুকে বলেন এবং যাহাতে 
কমি উত্তেজিত ন! হয়, এজন্য গুঁধধ দিতে অনুরোধ করেন। 
এরূপ অবস্থায় হোমিওপ্যাথিক ওঁধধে খুব শীন্্র কাজ 
করে ইহাও বলেন। তাঁহার কথায় ডাক্তার বাবু রাগাগ্গিত 
হইয়া বলেন--“কমি-বিকার আবার কি? কৃমি-বিকার 
ব'লে কোন ব্যারামই নাই” ইত্যাদি। যাহা হউক 


কুমিবিকার 


১৬৩ 





অবস্থা ক্রমেই খারাপ হইতে লাগিল; এই সময়ে আমি 
বাড়ীতে আসি। সংবাদ লইয়! তাহারা আমাকে লইয়া 
গেল, কিন্তু আমি যাইয়া! দেখিলাম--বালকটীর মৃত্যুর 
'আর বেশী সময় নাই। কুচিকিৎসায় এইভাবেই বালকটা 
জাকালে মার! গেল। | 

যাহা হউক আমরা হামিপ্যাথ--কমি-বিকারে 
হঠাৎ আমর! ভয় পাই না। জ্বরবিকারও প্রথম হইতে 
স্থচিকিৎস! হইলে অতি মল্প সময়ের মধ্যেই আরাম হইয়া 
যায়। কিন্ত রক্তামাশয় অথৰ! উদরাময়ের শেষ অবস্থায় 
বালকবালিকাদিগের কুমিবিকার অত্যন্ত উতৎ্কট আকার 
ধারণ করিলে ইহার। কচিৎ রক্ষ! পাইয়া থাকে । 

অনেক সময় কৃমিবিকার চিকিৎসায় মুষটিযোগে বিশেষ 
ফল পাওয়! যায়। এখানে কয়েকটা ফলপ্রদ মৃষটিযোগের 
উল্লেখ করিতেছি । 

মস্তি অতাধিক রক্ত সঞ্চয় হইয়া তড়কা 
(০01%019101) হইতে থাকিলে মন্তকের চুল ( অন্ততঃ 
্রন্তালু ও তৎসন্গিকটবর্তী চুল) খুর দিয়া কামাইয়া 
অথব! কাঁচি দিয় ছোট করিয়। ছাটিয়! বরফ অভাবে খুব 
ঠাগ্ড জল প্রয়োগ করা কর্তব্য । বালিসের উপর মন্তকের 
নীচে কলার 'মাজপাত।' রাখিয়া আমর। শীতল জলের 
ধারাণী করিয়া থাকি । বালিশ যাহাতে ভিজিয়া না যায় 
এবং কাধের নীচে দিয়া জল পৃষ্ঠের দিকে ন। আনিতে 
পারে, সেদিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখ! কর্তব্য । মাঝে মাঝে 
বাহুর ভিতরেও ঠাণ্ডা জল দুই এক ফোটা দেওয়। 
দরকার । এই সঙ্গে পদদ্ধয় উষ্ণজজলে ডুবাইয়া রাখিতে 
হইবে। এই ষকল প্রক্রিয়ায় অতি সত্বরেই মস্তকের 
রক্রাধিক্য ( 0016656101) ) দূর হইয়া শিশুর তড়ক! 
দূরীভূত হইবে । এই অবস্থায় বেলেডোনা, সিনা, 
সিকুট! ইত্যাদি উপকারা । 

দেনাড়ীর পাত। ( পল্লীগ্রমে কেহ কেহ ইহাকে 
বিরালকাছুনের গাছও বলে ) পুরাতন ঘ্বৃত সহ উত্তমরূপে 
বটিয়া এবং উহার সহিত সামান্য তুতে মিশ।ইয়া একটি 
পানের বৌট। অথব।| কনিষ্ঠাঙ্লীর সাহাযো শিশুর মলছার 


১৬৪ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৮ম সখ্য! 





দিয়া কিছু দূর পর্য্যন্ত প্রবেশ করিয়া দিতে পারিলে বাছে 
হইয়া পেটফাাপা কমিয়। যায়। ইহা একটা উংকষ্ট 
জোলাপ। ডাক্তারী গ্লিসারিণ অপেক্ষ1ও ইহার কার্ধকরী 
ক্ষমতা অধিক। 

রোগীর প্রশ্াব বন্ধ থাকিলে অথব! সরলভাবে না 
হইলে, (১) দেনাড়ীর পাত। হুকার জলে উত্তমক্ধপে বাটীয়।, 
বা (২) পাথরকুচির পাতা ও সোর! একক্রে বাটীয়া, 
কিংব। (৩) গাঁদাফুলের পাতা ও সোরা একত্র বাটিয়া, 
অখব! (৪) পচ! আমের পাতা, মেটে কলসীর তলানি ও 


সোরা একত্র বাটিয়! মুত্রাশয়ের উপর প্রলেপ দিলে 


প্রশ্রাব হইয়া থাকে। শেষোক্তটীই অধিক ফলপ্রদ বলিয়া 
বোধ হয়। পেটফাপার জন্য পুরাতন ত্বত জলে ধুইয় 
নাভির চারিপার্থ্ে মালিষ করিলে উপকার হয়। 

কমিকে দমন রাখিবার জন্য আমরা আমশঠি, 
খালকুনি পাক, ছাচি শাক ও চুনের জল বাটিয়! পেটের 


উপর প্রলেপ দিয়া থাকি। কিন্তু ইহা অপেক্ষা ও জয়স্তীফুলের 


পাত! অধিক উপকারী, তবে ইহ! উ্কাবস্থায় গ্রদানের বিধি 
থাকাতে কিছু উত্তেজন্ক হইতে পারে। অবস্থ।! বিশেষে 
ইহার গ্রয়োগ করিতে হয়। জরন্ত উনানের উপর কড়াই 
অথবা তাওয়া দিয়া তাহার মধ্যে কতকগুলি জয়স্তীফুলের 
পাত| ছাড়িয়া দিলে পাতাগ্তপি যখন একটু নরম হইবে, 
তখন হাত দিয়। এঁ গুলিকে রুটীর আকার করতঃ 
এঁ রুটা নাভির উপর রাখিয়া একখানি লোহার হাত। 
সামান্ত গরম করতঃ তদ্দারা অল্প তাপ প্রদান কৰিলে 
কমিজনিত সমস্ত উপসর্গ দূর হয়। 

এক পোয়া আন্দাজ জয়ন্তীর পাতা ও চারি 'আনা 
হিং একত্র মিঅিত করিয়। রুটীর মত করতঃ, এ কটা 
গরম করিয়া পেটের উপর বাধিয়া রাখিলেও কমিজনিত 
যাবতীয় পেট বেদনার শাস্তি হয়। 

এস্থলে আম্যঙ্গিক চিকিৎসাই লিখিত হইল। এন্সগ 
অবস্থায় লক্ষণানুসারে হোমিওপ্যাথিক ওষধ নির্দেশ করা 
উপযুক্ত চিকিৎসকের পক্ষে বেশী কঠিন নহে। 


হস্ত ০০০, 


বিবিধ কঠিন উপসর্গ সহবত্তী জ্বর 


60110110466 19501. 
০লখক-_ডাঃ জ্রীবিধুভভূষণ তরফদার, 11. 0. (7777/25) 15 05৮5, 
শান্তিপুর- নদীয়া 
০৩১০৩ 


গত ৩রা আগষ্ট ( ১৯৩২) একটী ভদ্রঘরের মেয়ের 
চিকিৎসার্থ আহত হই। রোগিণীর বয়স ১৮ বৎসর, 
একটা সন্তানের মাতা। বিধবা । 

শুনিলাম--রোগিণীর কিছুদিন হইতে ঘুস্ঘুসে জর 
হইতেছে । জর সন্ধ্যার সময় আসিয়া! রাত্রি ৯১০ট। পর্য্যস্ত 
স্থায়ী হয়। মাথার যন্ত্রণা বেশী। ছুই রগ দপ্দপ কয়ে। 
পিপাস! হূয়। দাত্ত ভাল হয় না। 


উল্লিখিত অবস্থ! দৃষ্টে এই দিন বেলেডোন। ২০০, 
একমাত্রা ব্যবস্থা করিলাম। 

পরদিন শুনিলাম যে, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। 
রোগিণীর পিতার মনঃপূত ন| হওয়ায়, তিনি মেয়েকে 
কবিরাজ দ্বারা চিকিৎসা করাইতেছেন। 

২০।৮।৩২-_-অগ্য পুনরায়'উক্ত বোগিণীকে দেখিতে 
আহত হুইলাম। শুনিলাম--কবিরাজী চিকিৎসায় জর 


২৫শ বর্ষ ] 


বন্ধ হইয়াছিল। অতঃপর রোগিণীকে চেঝে (০191726) 
লঙয়। যাইবার জন্ত রামকৃষণপুর (হাওড়া) লইয়। গিয়! তথায় 
দিন কতক রাখ! হয়। কিন্তু চেঞ্জে যাওয়ার বাধা 
উপস্থিত হওয়ায় মধুপুর যাওয়ার পরিবর্তে পুনরায় 
শাস্তিপুরেই প্রত্যাবর্তন করিতে হইয়াছে । 

উপস্থিত ২৩ দিন হইতে জর হইতেছে। অদ্য 
প্রাতে জর ছাড়ে নাই। 

বর্তসান অবস্থা --এক্ষণে জর ১০১৬ ডিগ্রি, 
যরুত বছ্ধিত ও বেদনাযুক্ত। জিহ্বা মলাবুত, হাত, প। 
ঠাণ্ড।। দাস্ত মেটেই হয় না। হৃৎপিণ্ডের গতি অতান্ত 
দ্রুত-ম্পন্দন মিনিটে ১৫০, মাঝে মাঝে খধাসরোধের 
উপক্রম হয়। 


রোগিণীর পিতা বলিলেন যে, “আপশি এলোপাাখিক 
মতে চিকিংসা করুন; তাহাতে শীঘ্ব জর বন্ধ হইবে। 
নতুবা হোমিওপ্যাথিক ওধধে সত্বর সারিবে না।” 
রে।গিণীর পিতার হোমিওপ্যাথিতে আস্থা নাই। 

যদিও আমার সম্পূর্ণ ইচ্ছা! ছিল যে, হোমিওপ্যাথিক 
মতে চিকিৎন| করিব। কিন্ত বাধ্য হইয়! রোগিণীর 
পিতার মতাম্রবন্তী হইতে হইল | দ্য নিম্নলিখিত ব্যবস্থা 
করিলাম। 


বিবিধ কঠিন উপসর্গ সহবন্তী স্বর 


১৬৫ 


২১৮।৩২--প্রাতে উত্তাপ ৯৯, শুনিপাম--কল্য 
বৈকালে উত্তাপ ১০২৬ ডিগ্রি হইয়াছিল। যকৃতে খুব 
বেদন।, দান্ত হয় নাই । দত কন্‌ কন করিতেছে, সর্বাজে 
জাল, জিছব| মলাবুত, পিপাসা কম। 

অগ্য প্রাতে জব কম থাকায়, নিয়লিখিত বাবস্থ। 
করিলাম-_ 


২| 1) 





কুইনাইন হাইড্োক্লোর *** ৫ গ্রেণ। 

এসিড এন, এম, ডিল ... ৫ মিনিম। 

এমন ক্লোরাইড ১০ গ্রেণ। 

টীং কার্ডেমম কোঃ ১০ মিনিম। 

একোয। '* এড. ১ আউন্স। 
একজ্রে একমাত্র! । এইরূপ ২ মাত্র।। জর ন। আসা 


পর্ধান্ত প্রতি মাত্র। ২ দণ্টাস্তর সেবা । 

অগ্ঠ বিকালে সংবাদ পাইম| গিয়। শুনিলাম--২নং ষধ 
একমাত্রা খাওয়ার পর উত্তাপ বুদ্ধি হইতে দেখিয়। 
আর খাওয়।ন হয নাই। এই সময় উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রি 
এবং অন্থান্ সমুদঘ উপসর্গ পূর্বাবৎ উপস্থিত হওয়ায় নিম্ন 
ইমধ ব্যবস্থা! কবিলাম। 


৩।।) 

১। 1 লাইক এমন সাইটেটিস..  ২ডাম। 
সোডি সালফ ১ ড্রাম। পটাস সাইট্রাস ১০ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ধব ১৫ গ্রেণ। টাং বেলেডোন। ৫ মিনিম। 
স্পিরিট এমন এরোমেটা. ১৫ মিনিম। টাং ইউনিমিন ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লেরোফরম ':. ১৫ মিনিম। সিরাপ লিমন ১ ড্রাম। 
টিং বেলেডোন। £ মিনিম। একোয়া '* এড ১ আউন্দ। 
টিং ইউনিমিন ৭ মিনিম। একজে একমাত্র।। এইরূপ ৪ মাত্রা। প্রতিমা 
একোয়া এড. ১ আউন্স। ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

একত্রে একমাক্। । এইরূপ ৪ মাত্র।। প্রতি মাত্র এই দিন রাত্রি ৯টার সময় সংবাদ পাইয়া রোগিণীকে 


২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


প্রভৃতি ফলের রস ও ঘোল ইত্যাদি । 


দেখিতে গেলাম। শুনিলাম--রোগীর বুক ধড়ফড় 
পথ্য £জলসাণ্ড এবং কমলালেবু, বেদানা, আলুর * ( | ৪1101071190 ) কবিতেছে । তাহাতে. খুব যন্ত্রণা ও 


স্বাসরোধের স্ায় হইতেছে। 


১৬৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৮ম সংখ্যা 





এখন জর ১০২ ডিগ্রি, হৃংপিণ্ডের গতি ১৬০, হৃদ্‌পিণ্ডে 
খুধ যন্ত্রণা হইতেছে । 

910 

ক্যাফিন সাইট্রাস ৬ গ্রেণ। 

২টী পুরিয়। করিয়! দিয়া একটী তখনি খাওয়াইয়া 
দিতে বলিলাম। যঙ্্রণ। উপশমিত হইলে "সার দিতে 
নিষেধ করিলাম। 

২২।৮৩২--প্রাতে জর ডিগ্রি) হাটের 
বিট ১৪৬, দান্ত হয় নাই | জিহ্ব। মলাবৃত, লিভারে অতাস্ত 
বেদনা, দাত কনকনানি আছে। প্রন্ত্রাব খুব অল্প পরিমাণে 


১৪৩ 


হইয়াছে । 
ব্যবস্থা 
৪ | 1) 
ইরিডিন » গ্রেণ। 
পালভ ইউনিমিন *** ১ গ্েণ। 


একউ্রাক্ট হায়োসায়েমান **. ১1৪ গ্নেণ। 

একজ্রে একটী বটাক।। এইরূপ তিনটী বটাকা। 
১টী বটাক! মাত্রায় ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। এই ৪নং বটাকার 
সঙ্গে পূর্বোক্ত ১নং মিকশ্চার পর্যায়ক্রমে ৩ মাত্রা সেবন 
করিতে বল! হইল । 

অদ্য বৈকালে সংবাদ পাইলাম--জর বৃদ্ধি হইয। 
১০২ ডিগ্রি হইয়াছে । ৪1৫ বাব দাঁন্জ হইয়া! বোগিণী খুব 
দুর্বল হৃইয়। পড়িয়াছে। যরুতের বেদন! সমানভাবে 
আছে। 


৫€। 1) 
এসিড এন, এম, ডিল -.. ৪ ড্রাম। 
একোয়। ৪ আউন্ল। 


একত্র মিশাইয়! উহাতে নেকড়া ভিজাইয়! যকতের 
উপর পটী দিতে দিলাম । 

২৪।৮/৩২-_অগ্ঠ পরাতে উত্তাপ ১০*৬7 শুনিলাম, 

কল্য বৈকালে ১৯১৪ ডিগ্রি হইয়াছিল। নাড়ী পুষ্ট, 


দ্রুত ওম্পন্দন প্রতি মিনিটে ১৪৬, লিভারে অতিশয়" 


বেদনা, অতান্ত বুক ধড়ফড়, জন্য হদ্পিণ্ডে বেদন| 


বোধ হইতেছে। দত্তমূল প্রদাহিত ও কন্কন্‌ করিতেছে, 
প্রশ্নাবের পরিমাণ সামান্ত, উহা! ঘোরবর্ণ ও দিবারাজ্ে 
এক কি দ্বই বার হয়, জিহব। কতক পরিষ্কার, অল্নভাব 
আছে। 

৬।1% 

এমিটিন হ।ইড্রোক্লোর ১.২ গ্রেণের এম্পুল ১টী ও 
ছ্রিকনাইন হাইড্রোক্লোর ১/৬* গ্রেণের এম্পুল ১টী একক্রে 
নিতঙ্ব প্রদেশে (ডেলটয়েড মাসেলে ) ইঞ্জেকসন দিলাম । 

৭। |) 


লাইকর এমন সাইট্টিস.*. ২ ডাম। 
সোডি সাইট্রাস ১ গ্রেণ। 
হেক্সামিন ৫ গ্রেণ। 


ডিজিফোর্টিস (3.1). & 0০.) ৫ মিনিম। 


টাং ল্যাভেগ্ডার কোঃ *** ১৭ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম ১৫ মিনিম। 
একোয়া '**এড. ১ আউন্দ। 
একত্রে এক মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা। প্রতিমাত্র। 
৪ ঘণ্টাস্তর সেবা । 


পথ £--সিবাপ গ্লকোজ ১ আউন্স, ৮ আউন্স জল 
সহ মিভিত কবিধ। ১ আউন্স মাত্রায় বারে বারে পান 
করাইতে এবং ডাবের জল, হোয়ে, ফলের রস প্রভৃতি 
মধো মধ্যে দিতে বলিলাম ৷ অন্যান্ ব্যবস্থ। পূর্ববৎ | 

২৫৮/৩২--প্রাতে জর ছিল না1। কলা ৫বকালে 
উত্তাপ ১০* ৬ ডিগ্রি হইয়াছিল । ঘণ্দ ও উত্তাপ পর্যায়ক্রমে 
হইতেছে। দাস্ত হয় নাই। প্রন্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি 
পাইয়াছে। হৃদপিণ্ডের স্পন্দন প্রতি মিনিটে ১৩৬, যকৃতের 
বেদনা কিছু কম, দাত কন্কনানি নাই। অস্ত ৫নং ও 
৭নং ওুঁ়ধ পূর্ববৎ ব্যবস্থা কর। হইল। 

২৬৮।৩২- প্রাতে উত্তাপ ৯৭৫, কল্য বেল! €টার 
সময় ৯৮৫ ডিক্রি হুইয়াছিল। ১ বার কঠিন মল দাস্ত 
হইয়াছে । হৃদস্পন্দন প্রতিমিনিটে ১১৬১ প্রআ্াব ৬ বার 
হইয়াছে ও অনেকট! পরিষ্কার, লিভারের ৫বদন। অনেক 
কম। 


ং৫শ বর্ষ] 


বিবিধ কঠিন উপসর্গ সহব্তাঁ বর 


১৬৭" 





ওধধাদি গত কলাকার ন্তায়। এতস্তিন্ন অদ্য বেল। ৫টার 
সময় ৬নং ব্যবস্থা মত একটা ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল । 
২৭৮।৬২-_শুনিলাম কল্য রান্ত্ি ৬টার সময় রোগীর 
শীত করিয়া জর আসিয়াছিল ও উত্তাপ ১*১ পর্য্যন্ত 
উঠিয়াছিল। বিবমিষা, পিপাসা, মাথাধরা প্রভৃতি উপসর্গ 
ছিল। এই জর রাত্রি ১২টার সময় ত্যাগ হইয়াছিল । 
অগ্ঠ পরাতে উত্তাপ ৯৮ ডিগ্রি, হৃদস্পন্দন প্রতিমিনিটে 
৯০) ছুই বার দান্ত হইয়াছে রোগী অত্যন্ত দুর্বল, লিভারের 
বেদনা অনেক কম। প্রশ্বাব ২ বার হইয়াছে। 


রোগিণীর পিতার ইচ্ছান্তষায়ী পরামর্শ জন্য অদ্য 
প্রাতে স্থবিখ্যাত ডাক্তার শ্রীযুক্ত বাম! চরণ দাস 
[. 8. 5. মহাশয়কে আনয়ন করা হয়। রোগনির্য় 
এবং উধধ বাবস্থ। সম্বন্ধে তিনি আমার সঙ্গে এক মত 
হুইয়! অদ্য নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলেন। 


ঢা 
হেক্সামিন 8 গ্রেণ। 
এমন ক্লোরাইড ১০ গ্রেণ। 
সোডি সাইটাস ১০ গ্রেণ। 
টাং ইউনিমিন ৫ মিনিম। 
ডিজিফোর্টিস (৮, 10. & 0০১) ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম ১৫ মিনিম। 
একোয়। **, এড. ১ আউন্দ। 
একত্রে ১ মাত্রা । এইব্প ৪ মাত্রা । প্রতি মাত্র 
৬ ঘণ্টীস্তর' সেবা । এতগ্তিক্স পূর্বোক্ত €৫€নং ব্যবস্থামত 


এসিভ এন, এম, ডিল যরুত প্রদেশে পূর্ববৎ প্রয়োগে 
ব্যবস্থা করা হইল। পথ্য--পূর্বব। 
২৮৮৩২-এগ্রাতে উত্তাপ ৯৭, কল্য বিকালে 
১০০" ৬ ডিগ্রি হইয়াছিল । হৃদস্পন্দন মিনিটে ৮৮, দাস্ত হয় 
নাই । পেট শক্ত, সামান্ত পিপাসা আছে। অগ্য এক 
নৃতন উপসর্গ উপস্থিত হইয়াছে । ভোব হইতে প্রত্াবে 
অসহ্থ যস্ত্রণ। ও ফোট।| ফোট। করিয়। প্রস্রাব হইতেছে। 
ঘণ্টার মধ্যে এইরূপ ভাবে ।৫ বার প্রন্্রাব হইতেছে। 


প্রশ্বাঘ তে। প্রায় হইতেছেই না-যাহা ২1৪ ফোটা 
হইতেছে, তাহ। অত্যন্ত লালবর্মণ ও ত্যাগ কালে এবং 
ত্যাগের পর মৃত্রনলী মধ্যে অতিশয় জলনীবৎ যন্ত্রণা 
হইতেছে । অগ্যও বামাচরণ বাবু আসিয়াছিলেন। তিনি 
বলিলেন যে, “অনেকের ধাতৃতে হেক্সামিন সহা হয় না 
সামান্য পরিমাণে প্রয়োগ করিলেও উহাতে সিষ্টাইটিস 
অথাৎ মুত্রাধারের প্রদাহ ( 1171911781101) 01 005 
13170061--“05511615) উপস্থিত হয়; বর্তমান রে!গীর 
প্রশ্নাব সম্বন্ধীয় এই সকল উপসর্গ উপস্থিতির কারণও 
ইহাই। হেক্সামিন স্থগিত করিলেই এই সকল উপসর্গ 
দূরীভূত হইবে”। 

প্রথম হইতে রোগিণীকে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
করাই আমার সম্পূর্ণ ইচ্ছা ছিল। কিন্ রোগিণীর পিতার 
আপতার জন্ত বাধা হৃইয়াই এলোপ্যাথিক চিকিৎস! 
করিতে হইয়াছে । কিন্তু এলোপ্যাথিতে যে কিছু বিশেষ 
ফল হইয়াছে, তাহা তে। মনে হয় না, বরং কুফল হইতেই 
দেখ। যাইতেছে । এই কাবণেই হউক, অথবা বামাচরণ 
বাবুর সহিত আমাদের কথাবার্তী শুনিয়াই হউক, 
রোগিণীর পিত। অগ্য হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করিবার 
জন্য আগ্রহ প্রকাশ করিলেন। বামাচবএ বাবুও ইহাতে 
মত দিলেন। 

অদ্য নিয় লিখিত ব্যবস্থা করা হইল । 

প্রথমে একমাজ! নঝা-ভমিকা ২০০, খাওয়াইয়া 
ক্যান্থারিন ৩০১ ৪ মাত্রা দেওয়। হইল । পথ্যাথ প্রচুর জল, 
ডাবের জল, মিছবিব সবব, ঘোলেৰ সবব, মকোজ 
ওয়াটার, জলব।পি, প্রভৃতি পানীয় ব্যবস্থা করা গেল । 

২৯/৮।৩২-_উত্তাপ ৯৭, কল্য বিকালে ৯৯ ডিগ্রি 
হইয়াছিল। প্রত্রাব ত্যাগকালীন জাল। যন্ত্রণা, প্রন্নাৰ 
ত্যাগের সংখ্য। এবং প্রন্নাবেব পরিমাণ পূর্ববং আছে। 
রোগিণী ভয়ে জল খাইতে চাহিতেছে ন|। কারণ, জল 
বেশী খাইলেই ঘন খন প্রন্নাবেব বেগ হয়, অথচ প্রশ্নাব 
হয় ন।। অদ্য ক্যান্থারিস ৩০, ৪ মাত্রা দিয়। প্রত্িমাজা 
৪ ঘণ্টান্তব সেবন করিতে বলিলাম । 


১৬৮ 


1৩০1৮০৩২--উত্তীপ ৯৭'৫, কলা বৈকালে ১০০ ডিগ্রি 
হইস্থাছিল | প্রশ্রাবের বেগ যদিও বারে কমিয়াছে, কিন্ধ 
পরিমাণ ও যন্ত্রণ। পূর্ব আছে । 

অদ্য সলফার ২০০, এক পুরিয্াা ও প্লেসিবে! ৪ মাত্রা 
(খেওয়। হইল। পথ্য পূর্বাবং | 
". ৩১৮৩২--অগ্য প্রাঙ্ছে বামাচরণ বাবু আসিয়া 
পক্োগী দেখিলেন। ৪ দিন রোগ সমভাবে রহিয়াছে, 
ঈথচ লক্ষণানুযায়ী এষধ দিয় কোন উপকার হইতেছে 
মা। রোগিণী বলিলেন যে, প্রস্রাব যদি সরল তাবে হয়, 
'তাহ হইলে তাহাতে কোন যজ্্রণা হয় না। কিন্ধ প্রশ্রাব 
করিতে গেলেই সামান্য পরিমাণ হয় এবং আবার বন্ধ 
হ্য়। তারপর আবার সামান্য পরিমাণ প্রশ্বাব হইয়। 
আবার বন্ধ হয়। যখন এইরূপ ভাবে প্রন্রীব হইতে থাকে, 
তখন গ্রশ্রাব ত্যাগকফালীন জালা করে না--কেবল 
ফন্কন্‌ করে। বামাচরণ বাবু বলিলেন যে, “বদন 
পূর্বে আমি এইরূপ একটা রোগী দেখিয়াছিলাম, তাহাকে 
অনেক রকম খধধ দিয়া অরুতকাধ্য হওয়ায়, ভদানিস্তন 
প্রসিদ্ধ ডাক্তার নিকুঞ্জ বাবুকে পরামর্শ জন্য ( ০০:39816) 
ভাকি। তিনি বলিয়াছিলেন যে, ইহা মৃত্রীশয়প্রদাহ 
 মহ্থে, মৃত্রাশয়ের আক্ষেপ। এ রোগে স্পিরিট ক্যা্র 
(5011 058010170৫ ) খুব ভাল ইষধ। নিবুঞ্জ বাবুব 
পরামর্শ অগ্ুমায়ী রোগীকে উহা (90116 08100101) 
দিয়া আমি আশ্চধ্যজনক ফল পাইয়াছিলাম। আপনি 
এই রোগনিণীকে আজ স্পিরিট ক্যান্দ্র (50111 
&৪10010: ) দিন! । 

বামাচরণ বাবুর উপদেশ মত অদ্থা রোগিণীকে স্পিরিট 
ফ্যান্ফর (5901716 08010107) ২ ফোট। মাত্রায় স্থগার 
আব মিক্ধ (50691 01 1011) সহ ৪টী পুরিয়। প্রস্তুত 
করিয়া দিয়া উহ। ৩ পণ্টাস্তর খাওয়াইতে বলিলাম। 

পথ্যাদদি পূর্বববৎ। 

অগ্য ঠবকালে সংবাদ পাইলাম ঘে, ২ পুবিয়া ঈষধ, 
খাওয়ার পর ধোগিণীর মবলভাবে অনববত প্রশ্ীব 
হইতেছে । জব হয় নাই। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৮ম সংখা 





১ল| সেপ্টেম্বর ও ২রা সেপ্টেম্বর -_-উক ক্যাশ্কর 
পাউডার (081700101 0০০৫০: ) দেওয়া হইয়াছিল। 
রোগিণী যতক্ষণ জাগিয়। থাকিত, ততক্ষণ অনবরত 
পিপাসা *গইত ও প্রন্নাৰ করিত। 

ওর! সেপ্টেম্বর--এ কয় দিন জর নাই। উক্তয়প 
অনবরতঃ প্রশ্াব হওয়ার জগ্য (111001701)510 ০1 
07116 ) অছ্য বেলেডোনা ১১, ৪ মাত্র দিয়া, প্রতিমাত্র! 
৪ ঘণ্টীস্তর সেবন করিতে বলিলাম । 

81৯/৩২---এক্ষণে জর ছিল না। অনবরত প্রন্রাব 
হওয়। নিবারিত হইয়াছে। প্রশ্নাব সহজভাবে হইতেছে । 
অগ্যও বেলেডোনা ১৯, ৩ মাত্রা দিয়। প্রতিমার! ৪ ঘণ্টাস্ভর 
সেবন করিতে বল! হুইল। 

৫1৯।৬২-__গত রাত্রে শুনিলাম জর হইয়াছিল, অছ্য 
প্রাতে জর নাই। জর প্রথম[বধিই বেল! ৫টার পর 
হইতেই আরম হইত। দাস্ত পরিষ্কারভাবে হইতেছে। 

একই সময়ে জর হওয়ায় এবং পূর্ববে কুইনাইন দেওয়া 
স্ববেও কোন উপকার বোধ না হওয়ায়, অগ্য সিড়ন ৩%, 


২ মাত্র! দেওয়া হইল। 
৬৯।৩১._-কল্য বৈকালে উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি 
হইয়াছিল। এক্ষণে উত্তাপ স্বাভাবিক, অন্য কোন 


উপসর্গ নাই । অগ্ঠও সিড়ন ৩১, ২ মাত্র। দেওয়া হইল। 

৭৯।৩১-অগ্য বোগিণী ভাল আছে। জর হয় 
নাই । উষধ পূর্ব | 

৮1৯।৩১-অগ্য অয পথ্য দেওয়। হইল । রোগিণীর 
অন্য কোন উপসর্গ ব|জর না থাকায় গুঁধধ বন্ধ করিয়া 
দেওয়া হইল । 

১১1৯/৩১-_অগ্ গ্রাতে রোগিণীর পিতা আসিয়। 
বলিলেন যে, মেয়েটার আর এক উপসগ জুটিয়াছে। 
সন্ধা। হইতে তাহার মাথ। বেদন। আরপ্ত হুইয়! সমস্ত রাত্রি 
থাকে, লকাল হইলে কমিয়৷ যায়। উহাতে সমস্ত রাঙ্রি 
নি যাইতে পারে ন।। বোগিণীর এইকপ মাথ| বেদনার 
জনা সিফিপাইনম ২০০, এক পুরিয়! দেওয়া হইল | 


৯৩ ৬৫ উর টি অত ভা ভর জর্দা অভ উর ৬ত জী জর অর অজিত ভক্তী পা এ ৯০৬৮ শাহি অাড পতন ৫৩৩০৬ ০ ৫৬৯০৩ 


ইহাতেই মাথার যন্ত্রণা সেইদিনই বন্ধ হইয়া যায়। আর 
কোন উপসর্গ উপস্থিত হয় নাই। 

মম্ভব্য £-এই বোগিণীতে কয়েকটা বিষয় লক্ষ্য 
করিবার আছে। 

(১) রোগিনী দীর্ঘকাল যাঁবং ঘুম্ধুসে জরে আক্রান্ত 
এবং স্বংপিণ্ডের পুবাতন পীড়। বর্ধমান থাকায়, 
উহার মৃত্রাণয় প্রদাহ্‌গ্রস্ত হইয়াছিল। হণ পিগ্ডের অত্যধিক 
স্পন্দন (1১311)165007) ও বেদন। নিবারণ জনা 
ডভিজিটেলিসের উৎকু্ই প্রয়োগরূপ পার্কডেভিসের 
ডিজিফোর্টিস ব্যবহার করাতে, যদ্দিও হৃদপিণ্ডের 
গতি নিয়মিত হইয়। আমিতেছিল, তথাপি প্রদাহিত 
ফুত্াশয় হচ্ছ বস্থায় ন। আসিয়| ক্রমশঃ বিকারগ্রস্ত এবং 
অৰশেষে উহার আক্ষেপ উপস্থিত হইয়াছিল । 

(২) সুত্রাণয়ের প্রদাহে ফোট। ফোট! মৃত্রনিঃসরণসহ 
বেদন! ও জল! বর্তমানে একমাত্র ক্যাস্থারিস স্ুুনির্বাচিত 
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ওঁধধ হইলেও, মুত্রাশয়ের আক্ষেপ বিষ্যমান থাকিলে" 
ইহা কোন ক্রিয়া প্রকাশ করিতে পারে না। প্রচলিত, 
হোমিওপ্যাথিক পুম্তকে ক্যাম্ফারের উক্ত লঞ্গণ লিপিবদ্ধ 
না থাকিলেও, বামাচরণ বাবুর বহুদিনের অভিজ্ঞতা! নিবন্ধন 
এস্থলে ক্যান্ষার প্রয়োগ করিয়া মন্ত্রশক্তিবৎ কিয়া 
প্রনক্গীভূত হইয়াছিল। | 

আরও এক কথ।-_বর্তমানে বোগিণী তাহার নইন্বাস্থা 
যেরূপ ঞ্রতগতিতে ফিরিয়া পাইতেছেন, অন্য মত্ত 
চিকিৎসিত হইলে কদাচ সেরূপ নষ্ট স্বাস্থ্োর দ্রুত উন্নতি 
হইতে দেখ! যাইত ন। | তাঁহাকে এ জন্য অনেক পয়সা, 
বায় করিয়া অনেকদিন পধ্যন্ত নাঁনারূপ টনিক সেবন 
কবিতে হইত, হোমিওপ্যাথিতে রোগ সম্পূর্ণভাবে: 
আবোগা হয বলিয়াই যে, জীবনশীশক্তি সত্ব দেহের 
পরিপোষণ করিন্ে সক্ষম হ্ইয়। থাকে, তাহাতে কোনই 


সন্দেহ নাই। 


হত... স্ফ 


জিজ্ঞান্ বিষয়ের প্রত্যুত্তর 
0লখক -ডাহ জ্রীহরিচগাপাল ০ঘাষ হোমিওপ/।থ্‌. 
বাহাদুরপুর, কাছাড় 


[ পূর্ধ প্রকাশিত্ত ২৫শ বর্ষের ৭ম সংখ্যার € ১৩৩৯-_কানক্তিক ) ১৫১ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 


উহার হ্ধ্য হইতে একোনাইটের শিশি বাহির করিয়। 
উহা! হইতে কয়েক দাগ ওষধ প্রস্তত কবিয়। দিলাম । 
সৌভাগাক্রমে পরদিন রোগীর জর ৪ চোখউঠা 
অনেক কষ পড়িয়াছে দেখা গেপ। অস্যও, লক্ষণ 
অনুযায়ী উক্ত বাকা হইতে বেলেডোন। দুই দাগ দিলাম। 
তৎপরদিন রোগীর আর কোন উপসর্গই ছিল 
না। এই ্িিনআমার সেই আম্মীয় অ।সিলে তাহাকে 
আমার এই কৃতকাধ্যের সংবাদ জাত কবাইলাম। উদ্দেগ্ঠ 
অগ্রঙ্থাযষণ--৮ 


তিনি ইহাতে খুব সন্ধষ্টই হইবেন। কিন্ত তিনি সন্ত 
হওয়। দূরের কথ, ব্যাপার শুনিষ। বাগই করিলেন। 
তারপব বুঝাইয়! বলিলেন যে--“তুমি যে ওষধ দিয়াছিলে, 
এওুঁষধ রোগীকে দেওয়! হয় ন। এবং দেওয়াও কর্তবা 
নহে ।, এগুলি ব্যাক ডাইলিউসন, ইহা হইতে প্রক্রিয়া 
ৰিশেষে ব্যবহাধ্য ডাইলিউসন প্রস্তত কবিতে হয়। তুমি 
একোনাইটেব ২৯ ক্রম এবং বেলেডোনার ১১ ক্রম 
প্রয়োগ কবিয়াছিলে। এবকম আব কখনও কবিও না 


[ ৮মসং 





রিত্যাদি” | বুঝলাম তো সবই ! কিন্তু গ্রধানতঃ এটা আদে 
পষিতে পারিলাম না যে, যদি এই সকল ব্যাক 
ফঁহিলিউসন ব্যবহারধ্যই ন। হ্য়। তাহা! হইলে ইহাতে 
রোগ আরোগা হইল কিরপে? এ প্রশ্নের উত্তর উক্ত 
জবীয়ের নিকট হইতে তখন পাই নাই। সেই সমঘ 
ইডেই আমার মনে এই সংখয় রহিয়া গেল। অতঃপব 
ধন হোমিও-মন্ত্রে দীক্ষিত হইলাম, তখন বনু মণীষীর 
নথ এই সতা সন্ধন পাইল।ম যে-ব্যাক ডাইলিউসনও 
্রধ্যকরী হইয়। থাকে। 

" যে সকল স্থবিজ্ঞ চিকিৎসক যেরূপ লক্ষণে ব্যাক 
ভটাইলিউসন প্রয়োগ করিয়াছেন এবং প্রয়োগ করিয়। 
নন্কোবজনক উপকার পাইয়াছেন, নিশ্জে তাহার কয়েকটা 
প্িবরণ এস্থলে প্রদত্ত হইল। 

0১ ডাঃ জি, ডন্ব, রিচার্স-_-অত্যপিক ভীতি জন্য 
পকোনাইট.২ ক্রম। 

(২) ডাঃ হার্শ ও ডাঃ হেস্পেল--ফ্লেগ্মনাস্‌ ল্যাষ্টাইটিস 
ধহ নাসিকাগ্রের বৃহৎ ক্ষতে একোনাইট ৪ ক্রম। 

(৩) ডাঃ জ্যাক্সন--পিউপিল বিস্তৃতি সহ কঞ্জেনিট্যাল 
হীইড্রোসেফেলাল রোগে বেলেডোন। ৯০ ক্রম। 

(৪) ডাঃ রং-_মস্তিষ্কের প্রবল গ্রদাহে বেলেডোনা 
৪৫ ক্রেম। 

(৫) ডাঃ গুডনে।-সন্ধযাকালে মন্তকের দক্ষিণ পারে 
হাঁতুড়ির আঘাতবৎ বেদনায় বেলেডোন। ৪০* ক্রম। 

(৬) ডাঃ জন্সন্-_গ্রপববেদন। কালে কন্ভাল্সন ও 
মন্তকে দপদপানি বেদনায় বেলেডোন। ৫ ক্রম। 

(৭) ডাঃ ্টেন্স-_-১৩ বৎসবের বালিকার রাজিতে 
বৃদ্ধিকর শু কাশি ও তৎসহ্‌ হরিপ্রাভ রক্তচিহ্বযুক্ত গযের 
জ্ক্ষণে হিপার সালফার ৯ ক্রম। 

(৮) াঃ গ্রেগ--শীঘ্র শীঘ্র মলত্যাগ সহ নিয়োদরে 
ও সেক্রাম প্রদেশে নিক্মাভিমুখী বেদনা! ও চাপ বোধ, মল 
্বক্তবর্ণ ও ঘন, মুত্রস্থলীর সক্কোচনে পুনঃ পুনঃ মুত্রবেগ, 
ঘোর লালবর্ণ মুত্র, বমনেচ্ছ, জিহ্বা! হরিদ্রাবণ লেপযুক্ত 
এবং রজনীতে রোগ-লক্ষণের বৃদ্ধি_মার্ক ৬** ক্রম 

(৯) ডাঃ পাপিন। £__৪ বৎসরের বালিক।, কতিপয় 
সপ্তাহ সম্পূর্ণ নিত্রাহীনতাব পরে আক্ষেপ এবং আক্ষেপান্তে 


স্উ চি ৮ চি 


হান্ট করা ও করতালি দেওয়।, বানি আঙ্ষেপসহ 
হাস্য, দিবসে ক্রন্দন--্রযাযোনিযা ২০ ক্রম । 


(১০) ডাঃ পেইন £_-একটী বোগীর কতিপয় দিবস 
পুনঃ পুনঃ কৌথানি হইতে থাকে, কিন্ধ মলত্যাগ হয় ন1; 
মলত্যাগের প্রবল চেষ্ট। হয়, (কন্ঠ মলত্যাগ কবিতে বমিলে 
আর বেগ থাকে না,মলত্য।গ ও হয় ন।; রোগীব সরলাম্ত্র যেন 
ক্ষমতাহীন ও ছিপি দ্বারা রুদ্ধবং বোধ হয়; মল কোমল 
সবেও বোগীকে অত্যন্ত কৌথ দিয়া মল নিঃসরণ করিতে 
হইত। আর ১টী অর্শরোগীর মলত্যাগ করিবার সময় 
প্রভৃত রক্রশ্রাৰ হইত) ১৮ দিবস এককালীন মলত্যাগ 
হয় নাই, এনিম। দেওয়াতেও বাহো হইত ন1। ইহাদের 
উভয়কেই এনাকাডিয়াম ২৯ ক্রম দেওয়ায় উভয় রোগীই 
আবোগা হইয়াছিল । 

১১। ডাঃ হলকুম্ব £--প্রন্থতিব মুখে জাল। সহ 
গ্রাদাহ--আস' ৮০০ ক্রম । 

১২। ডাঃ সঙ £--খোচা লাগির। এক ব্যক্তির 
পদে ক্ষত হয়। এই ক্ষতেব জন্য জবসহ পনুষ্টঙ্কার, 
পরে প্রলাপ-"আর্সেনিক ৭-_৪ ক্রম । 


১৩। ডাঃ গকি £-্দাড়ে পাঁচ বৎসরের বালিকা, 
শরীর দুর্বল ও কোমল, বর্ণ ক্ষণে ক্ষণে পরিবর্তনশীল, ছুই 
বৎসর পূর্বে হামজ্বর হইবার পর হইতে রজনীতে শয্যায় 
মূত্র ত্যাগ__পালম্‌ ১৪ ক্রম। 


১৪। ডাঃ কক্স :--বলিষ্ট ও গ্নৈ্সিক প্রক্কতির যুবতীর 
হিষ্টিরিয়া, হঠাৎ অঙ্গাদির অতিখয় আক্ষেপ, মুখে 
ফেন| উঠে এবং ৫ কি ১০ মিনিট এইরূপ থাকিবার পর 
গাঢ় নিদ্রাভৃতা হয়, নিদ্রা অর্ধ ঘণ্ট। স্থায়ী, খতুর পূর্ববদিন 
ফিটের সংখ্য। বুদ্ধি হয়। আপ্তব রক্তের পরিমাণ অতি 
অল্প এবং রং ফেকাসে? অসম্থষ্িকর স্বপ্নে নিদ্রর ব্যাথাত । 
রোগী বোধ কবে-_যেন গলঘধ্যে একটা গোল। উঠিতেছে, 
আহার কালে তজ্জন্ত বিবমিষ। | সাধারণতঃ দক্ষিণ চক্ষুব 
উর্দে শিরঃশূল ও স্ক্যাপুল। অস্থির অধঃকোণে বেদনা 


পাল্সেটিল৷ ১৫ ক্রম। 
বাহুল্য ভয়ে আব অধিক স'খ্যক দৃষ্টান্ত উল্লিখিত 
হইল না। মোট কথা, ব্যাক ডাইলিউসন যে আদৌ 


কাধ/করী নহে, ইহা! মণে কবিবার কোন যুক্তিসঙ্গত 
কাবণ নাই। 


১২... 


অ্ি 


সপ বধ) 


চি ৬৫ 





রী 


জিজ্ঞাস্য বিষয়ের প্রত্যুত্বর ও প্রতিবাদ 


জিজ্ঞান্য ধিষয়ের শ্রত্র্তর ও প্রতিবাদ 


রি 


১৭১ 





লেখক-_ভাঃ স্তরীন্ৃত্যতগাপাল চটট্রাপাধ্যাক়্ হোমিওপ্যাথ, 
প্রফুল্ল দেবী চেরিটেবল জিস্পেন্দারী, পইগাঁছি, হুগলী । 
[ পূর্ধব প্রকাশিত »ট সংখ্যাব (১৩৩৯--আশ্বিন ) ১২৮ পষ্ঠাব পব হইতে | 
- শাহী শশী তি 


দেহ গঠনের বিভিম্নত| এবং তদনমাবে রোগেরও | ক্ষুধ। হয় ন।, সর্বাঙ্গে বেদনা, সর্বদ। খুক খকে কাশি, কোষ্ঠ; 


বিভিন্নত। দৃষ্ট হইয়া থাকে । এ বিভিন্নতার জন্যই একই 
রোগে ভিন্ন ভিন্ন গুঁধধ উপযোগী হয়। আবার কালান্ুসারে, 
এবং খতু পরিবর্ধনেও উঁধধের পার্থকা হইয়া থাকে। 

স্থুতরাং খান্য, প্রকৃতি, বাধু, পিত্ত, কফ এবং 
ধাতু অন্ভযায়ী রোগ-লক্ষণসহ রোগীর মনেব লক্ষণের 
সহিত মিলাইয়। উষধ নির্বাচন করিতে হয। অন্যথায় 
বিফল মনো রথ হওয়। অনিবাধ্য হইয়া থাকে । 

ইচ্ছাখক্তি বা জ্ঞানশক্তি যতক্ষণ ব। যতদিন স্ুনিষমে-- 
স্থশৃ্খলে কার্যা করে, ততক্ষণ বা ততদিন আমর। সুস্থ 
থাকি। ইহার ব্যতিক্রম হইলেই আমরা অসুস্থ অর্থাৎ 
রোগাক্রান্ত হইয়া পড়ি। কিন্তু ইহাতে প্রথমে শরীর বা 
শরীরস্থ ত্র কোনরূপ পরিবর্তন হইতে দেখ। যায় ন|। 
ক্রমে উহ। বদ্ধিত হইয়। শরীরস্থ বিধান-তন্থর পরিবর্তন ব। 
বিকৃতাবস্থা সংঘটন করে। প্রথমে সেই অদৃশ্য বস্বতে 
রোগ উৎপন্ন হইয়াঃ পরে শারীর-বিধানে তাহ। ব্যাপ্ত ব৷ 
সংক্রান্ত হইয়া থাকে । শরীর ব্যাধি প্রকাশের মন্ 
স্বরূপ। রোগ শরীরের নহে। তাই রোগীব এরীরস্থ 
লক্ষণের সঙ্গে মনের লক্ষণ মিলাইয়। ওঁষধ প্রয়োগ 
করাই হোমিওপ্যাথির মূল বা একমাত্র নীতি। 
রোগ যে প্রথমেই শরীর-বিধানে প্রকাশ পায় না, 
চিকিৎসা-ক্ষেত্ত্ে তাহার ভূরি ভূরি নিদর্শন প্রত্যক্ষীতৃত 
হইয়া থাকে । অভিজ্ঞ চিকিৎসক মাত্রেই জানেন যে, 
আণুবীক্ষণিক পরীক্ষায় শ্লেম্মাতে যঙ্া-জীবাণু পাওযার 
অনেক পূর্বেই যঙ্ষ। পীড়ার এমন কতকগুলি প্রাথমিক 
লক্ষণ গ্রকাশ পায়--ফন্্ারা সঠিকরূপে রোগ নির্ণয় কবা 
যাইতে পারে ন।। মনে করুন--এক বাক্তির ভাল ঘুম ও 


সাফ হয ন।, ক্ুমশঃ এরীর শীর্ণ ও ছুর্ঘল হইতেছে । এই 
সকল লক্ষণ দৃষ্টে প্রকৃত রোগ যে কি, তাহ। স্থির" 
কর| গেল ন।। কিছুদিন পবে কাশিব সঙ্গে শ্রেম্ষা উঠিতে 
লাগিল, তখন শগ্গবীক্ষণ যন্ব দ্বাব। শ্রম! পরীক্ষা 
করিয়। দেখ! গেল যে, যক্/ (00.03010151101 ) 
হইয়াছে। এক্ষণে গগিজ্ঞান্ত--যখন অণুবীক্ষণে যক্।-জীবাণু 
পাওয়। গেল, যঙ্গা। ( /170)115 ) তাহার পূর্বে, না পরে 
হইয়াছে? অবশ্ঠ সকলেই স্বীকাব করিবেন যে, শ্লেম্মায় 
যক্ষ্/-জীবাণু পাওয়াব পৃর্বেই রোগী যস্ত্ারোগে আক্রাস্ত 
হইয়াছে। যখন শ্্েম্মাম জীবাণু পাওয়া গেল, তখনই 
পীড়ার নাম করণ হইল-_“যক্” | কিন্তু প্রথমে যখন 
অনিদ্রা, ক্ষুধ-মান্দা, কোবদ্ধ, ক্রমিক শীর্ত| ও. 
দুর্বলত। প্রভৃতি দেখ! দিয়াছিল, তখন যদি লক্ষণ 
দৃষ্টে গুধধ দেওয| হইত, তাহ! হইলে আর বোগ পরিস্ফুট 
ব। কঠিন আকাব ধারণ করিতে পারিত না, অঙ্করেই | 
রেগের মূলোপাটিত হইয়। যাইত। এই জন্যই মহামতি . 
হ্যাস সাহেব (15, 13. ৪9, 0. 10.) বলিয়াছেন-৮ 
[16580 006 09051 990010 005 10156258. | 

বিধুভৃুধণ বাবু লিখিয়াছেন--“হোমিওপ্য।থিতে 
যাহার রোগ হয়, অন্ত মতেও নিশ্চিত তাহারই রোগ 
হইয়৷ থাকে । পক্ষান্তবে, আবাব যদি হোমিওপ্যাথির 
উক্ত সিদ্ধান্তই সতা হয়, তবে স্কুল মাত্রাব ওঁধধে কেন | 
রোগ আরোগ্য হইবে? অবশ্য গোড়া ' 
হোমিওপ্যাথ, হয়ত বলিবেন যে, অন্য মতেৰ চিকিৎসায় 
রোগ আরোগা হয় ন|। 

বিধুবাবু কি বলিতে চাহেন থে, 


১৪ নং 


সং ৯ 


প্রথমেই দেহ 


পীক্ষান্ত হয়? কিছ্ধ তিনিও তো প্রথমে দেহ আক্রান্ত 
টয়া স্বীকাব কবেন ন| | কেননা, ইহাব পবেই .তিনি 
ীখিয়ছেন--“জীবনী-শক্তিই মে বোগ ছাব। আক্রান্ত 
ইন, অগগাননের ১১৭ হইতে 
ছবনারকূপে মীমা'মিত ভহখাঞ্ডে"। মীমাংনিত হইযাছে, 
এভাহাতে সন্দেহ নাই, কিন্ধ দু'খেব নিষষ একথাটা 
এবিধুবাবুব বোধ হু ণখশ৪ বেশ খিশ্বাম হযশি। 
[টকিস মানেই তে। বোগ আবোগা  কবা। 
ভবে উপযুক্ত চিকিৎসা হইলে বোগ আবোগা ন। হইবে 
"কন? তবে এখন কথা হইতেছে, বোগ আবোগাকাবিণা 
জীবনীখক্ি মতি চশ্দ হইলে ও তীব্র শগ্সিসম্পন্ন , ততবা 
সাহাব চৈ 5ন্য সম্প(দ/শব জন্য ৮ঙ্কা ও শীত্র ভাবা পন শ্্কিহ 
দরকাব। সেইজন্য হোমিওপ্যাথিক ঈথণকে এরকম হইতে 
কুক্্নভব-_ক্স তম করিব! তাঁব ভাবাপম কখ। হণ।  উধব 
যত স্থল ব| প্রড অবস্থা থাকে, তাহাব ক্রিষ। তত স্থুণ 
ভাবে প্রকাশ পায ৭ ক্ষণস্থায়ী হয়। এমন কিঃ ঞ্ড অবস্থাষ 
অনেক বন্থ পিক্ষিয়। মেমন পাবদ, অবিকৃত ব। ক্রু 
অবস্থ(য ইহ| সবন কবিলে ইহাতে কোন কাজই কবে ন।। 
কিন্তু পন্দান্তবে ইহাব সঙ্গে “দি "পান বস্ত 


মিশাইযা উঠব এও শঙ্গতণ কব থাখ, ভাহ। হইলে 
ইহাব তীব্র ক্রিঘ। প্রকাশ পাখ। স্ুঙবাং স্বনাপেক্ষ। চক্ষে 
শক্তি যে বেশী, হাহ সকলকে গ্াকার কবিন্হে হউবে। 
স্কুল গঁধধ বোগেব স্তলাবস্থা ৭ কবে, কিস্ফ খ্খন বেগ 
অন্তম্ম্রধান হইয| চশ্সরূপে খাবার বিধানকে শামখাধান 
করিয়। শক্মাবস্থাঃক ঘন্থনিহিত বাখিযা দেখ, তখন সেহ 
কক্ষ ঘর্খিকব এববি পৌছিব।ব এক্তি স্ুণেব নেহ। স্তপ 
গঁষধবে যেখানে পেখা যায় যে বোগেব শেষ হৃভয়াছে, 
সেখানে বুঝিতেই হহ/বে ণঘ, জীবণাশ্্ি এ ক্ষ বন্থাটী 
আরোগা কবি্যাছে। অপ্চনিহিভ কঙ্ষাবস্থাব 
পুনরাবিভাবেব নামই বিপ্যাপ্ন বা পুনবা মণ । 

আব এক বথ।-স্কলমাএয় উধধ প্রযুক্ত হইলেও বোগাব 
ষে টুকু দবকাব, দে» সেহঃণহ গহণ কবে থ তাহাৰ 


তি উড 


১৬ কর পনাস্ত ভাহ। 


€. 


একি 


০৮১] 







এ আআ ও এ ০৯ 


সাহায্যেই বোগ আাবোগা হয়। এই জন্য স্থুলমাত্রাতেও 
বোগ সাবে। বিধুবাবুও অবশ্ঠ ইহ। স্বীকাব করিয়াছেন। 
এক্ষণে বধুই্ষণ বাবুকে আম।ব অন্থবোধ যে, তিনি 
এপ ধয| ববিন। হ|নিখানের জীবণীাটী একটু তাল কবিয়। 
পতঙন। 7াই। হইলে তাব সন্দেহ শিবাকৃত হইবে। 

বিধুবাবু শিখিযাছেন “হোমি গপা।খিক ও বাইওকেমিক 
মহখ মূলত" বশেষ গ্রভেদ শাই।' প্রষ্দে মাছে কি না, 
গিয়েছি বাকাটীব প্রাতি দৃষ্টিপাত কবিলেই বিপুবাবু তাহ। 
বুঝিতে পাবিবেন-9101015 91101110005 09121001516, 
১1০ 1১615013 216 (0 109 ০0180 105 07005 1১101 
[000100 111 (105 1)821010 ১9119001050 0)0953 ০0 
0)০ 5101. 1,575015, ইহাই হোমিওপ্যাথি | 1) 9616100 
01 11011)0360070)7 16019 01) 0168 [১111915--- 
1100 10 01 ১11711171৭১ 01705111019 17060101116 2170 
(109 11)11111110100) 01056%, 

ফাননান ভাব অর্গাননের ২য় অনুচ্ছেদে 
বলিযাছেন--“[17910161)65%10681 01 ০019 15 18131, 
0911016 200 [96110917011 16510120017 06 01) 
0156255 1 105 10019 6%:06176 17 006 51)011651, 
[7936 16117191 2001 1290১ 1)9100155৭ ড/2:7 011 
৩2511 06)1)1[)01)51191019  [911010)16১৮, ষত শী 
সম্থব, মৃদু উপায অবলম্বনে, স্থাযাডাবে শ্বাস্থ্যেব গ্রতিষ্। 
কবাধ নমর মাঝোগ্য মখাখ খতদব সম্ভব অল্প কালেৰ 
মবে) বোগ*ণ পুর্ব স্বাস্থ্য ফিবাইয়। আান। এবং এ আবোগ্য 
একপ উপায় অবলগ্নে সাধিত হওব। চাই__যেন বোগী 
তাভ।ব জন। (বানকপ মস্থস্থত। অস৬ব ন। কবেন। 


গ্লতণা" হামিএপ্যাথিক ও বাইওকেমিক কখন এক 
দিশিষ হ55 পাবে ন। | বিণুবাধু আবও লিখিয়াছেন-" 
“হোঘমিপপাথিক চিকিৎসার সঙ্গে 1১811196153 66597000606 
পপ ১৩ আবু! বউওকেমিক ইমধ প্রয়োগ কবি।” 
বরুন, তাতে অন্যে বলিবাব কিছু নাই । কিন্তু তাহাকে 
ভিজ্ঞাস। কবি থে মশ্তমতেণ উমবেব সাহাধ্য ব্যতীত 
হোমিএণ্যাখিকে কিবোগ উপশম হয় ন।? ইহাই যি 
তাহাৰ বিশ্বাস থাকে, ভাহ। হইলে ঙাহাব নিকট 
মার এহ অন্থবোধ থে, তিনি যেন ভোমিওপ্যাথিক 
াড়িগ। বাই গকেমিষ্ট হন । ( ক্রমশঃ ) 


শিল্প 


[১1116602110 00011515010 17500 017810012 01015161056 20 009 
(০111017572-0708587 ৮৪৫ বিশশাঘ ০ ৬৬/০8৮৭ 
197, 770106187৮ 5/প) 07/0/07, 





রি প্রবীণ চিকিৎসক _ ডাঃ ্ী ভান শ্রর নগরের এল, এম» এস, প্রীত 
বাঙ্গালাভাষায় অপূর্ব গ্রন্থ 


ফিজিএলজি বা শারীর-বিধাননত 





ফিজিওলজি সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য তথ্যপূণ এরূপ সর্বাঙ্গ সুন্দর পুস্তক বাঙ্গলা ভাষায় এই প্রথম। এই পুস্তকে |. 
অতি সরল ভাষায়_-মাধুনিক বিজ্ঞানসম্মত ভাবে মানব শরীরের সমুদয় বিধান ও যন্ত্রাদির আকৃতি, প্রক্কতি, অবস্থান, |. 
উপাদান, নির্মাণ কৌশল, গঠন পরিচয় এবং ক্রিয়া-কলাপ প্রভৃতি ফিজিওলজি সংক্রান্ত ধাবতীয় বিষয়ই--উপরস্, |. 
ইহাতে খান্ছপ্রব্যস্থ ভিটামিন ও ভিটামিনের পরিমাণসহ এতদ্দেশীয় যাবতীয় খাগ্ঘদ্রব্যের তালিকা এবং এগ্ডোক্ষিন | 
অর্থাৎ অন্তঃরসম্রাবী গ্রস্থিসমূহের বিবরণাদ্দি সবিস্তারে সন্নিবেশিত হইয়াছে । ইংরাজী অনভিজ্ঞ এবং | 
চিকিৎসাশীন্ত্াধ্যার়ী ছাত্রগণ এই পুস্তক পাঠে ফিঞ্জিওলঙ্জি সম্বন্ধে সম্যক প্রকারে জ্ঞানলাভ করিতে পারিবেন । ূ 
সমুদয় বিষয়ই চিএসহ সুন্দর সরলভাঁবে বুঝাইয়। দেওয়া হইয়াছে । বহু কলেজের ফিজিওলজির অধ্যাপক, বিশেষজ্ঞ |. 
চিকিৎসক এবং প্রধান প্রধান সংবাদপত্র সম্পাদক দ্বার প্রশংসিত । ্ 
স্তল্য :__মূল্যধান আইভরি কাগজে, নিভুলি এবং হুন্দররূপে মুদ্রিত, ১*« খানি চিএ সম্বলিত ও সুবর্ণথচিত |. 
সুন্দর বিলাতি বাইগ্ডিং মূল্য ৪॥* চারি টাক আট আনা । ডাঃ মাঃ॥* আট আনা। 


প্রীপ্ডিদ্ছান-ছিক্কিশ া-প্রক্চাম্প শ্কাশ্যালস্-১৯৭ নং বন্থ্বাঁজার গ্রীট, কলিকাতা । 


- দন্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় উপসর্গের 


ও, উই ফল প্রদ ওষধ অব্যর্থ ফললপ্রদ বুম 
হাউ ( রেজিষ্টার্ড ) 


পাইওরেসিন-_-৮০19011 
পাইওরিয়! এলভিয়োলেরিস ও দস্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় 


লীড়া ও উপ-নগ্গে্র র্ব্বশ্রেষ্ট 
আশু ফল প্রচ শুস্মঞ্ধ | 

চিরজীবন দাত অক্ষুপ্ন রাখিতে-__সর্ব রকম দীতের অনুখ 

হইতে পরিত্রাণ পাইতে “গপাইওুল্লেফ্নিম্*ই একমাত্র 
ন্নিডল্সন্লোগ্য ও্রক্কত ফলপ্রদ্‌ | 

যাবভীম দক্তপীড়ার প্রতিষেধক ও আরোগ্যর্থ 

পাইওরেসিন কিরূপ অমৌঘ ফলপ্রদ, একবার ব্যবহার 

করিলেই বুঝিতে পারিবেন । স্মুত্য-_-প্রতি শিশি ১/*টাকণ। 


প্রাপ্তিম্থান__লগুন মোঁডক্যাল ক্টোর, ১৯৭ নং বহৃবাজার গ্ীট, কলিকাতা । 
হৃপ্ত ৬ কঞক্তি উঞত ন্ট ওত ও ভতঞ্ি উকি উকি ৬৬ ত ভকিন্টজন্তঞ উি ও৬ ২০০ ভিক্ভিভিখ | 














রি পলা কান্না ন্‌ ০ ৯ 0৮০০ এ 3১১ ০২ নী 
অভিনব আবিষ্ষার-_কুইনাইন বিহীন নির্দোষ জ্বরয্ন ওঁষধ 
ভারত গবর্পমেন্ট হইতে ] ৫স্লাল্জার্ভিডকন _-$৮016116, . [ রেজেস্টারি কৃত 


ইহা সর্ধজন বিদিত আম।দের দেশীয় ভৈষজ, বহুগুপসম্প শ্রচিরেতার (01058509) প্রধান বীধ্য (মূল উপাদান) 
হইতে ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। এই বীর্যের উপরেই চিরেতার ষাৰতীষ ওষধীয় ক্রিয়া নির্ভর করে। 

শ্রিনুস্রা 8__আফুর্ধ্েদে চিরেতা একটা সর্বোৎকৃষ্ট তিক্ত বলকাঁরক, আগ্নেয়, জব ও পিত্তদোষনিবারক এবং 
ধর্কতের দোষনাশক ওঁষধ, বলিয়। কধিত হইয়াছে । যেবীধ্যের উপর এ সকল ক্রিয়৷ নির্ভর করে রাসায়নিক 
প্রক্রিয়ায় সেই মূল উপাদান হইতেই দোয়াটি'ন প্রস্তত বলিয়। ইহাতে এঁ সকল ক্রিয়। সর্ব্বাংশে পাওয়া যয়ে। 


ধারা 
এ 


অাসম্তিক্চ প্রম্বোগ £--বিবিধ প্রকারের জ্বর_-বিশেষতঃ, ম্যালেরিয়া ও পৈত্তিক জ্বরের পর্যায় দমনার্থ 
(জর বন্ধ করণাথ) ইহা1কুইনাইনের সমতুল্য । কুইনাইনের দ্বারা উপকার না হইলে বা কুইন্বইন ব্যবহারের 
গ্রত্িবন্ধকত। থাকিলে এতন্্বীব! নিরাপদে নিশ্চিতকপে জ্বর বন্ধ হইয়া থাকে । জ্বরের পর্য্যায় দমনার্য স্বপ্প জর থাকিতেই 
১টী ট্যাবলেট মারায় ১২ ঘণ্টান্তর ৩1৪ বার সেবন করা কর্তব্য । এতন্্ীর] নির্দোষবপে জ্বর আরোগ্য হয়, সামান্ত 
অনিয়ম অত্যাচারেও, জর পুনরাগমন করে না। পরস্ত কুইনাইন দ্বারা জর বন্ধ হইলে, ষেবপ রোগীর ক্ষুধামান্দা, 
অরুচি, মাথার অস্থখ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে সেকপ হয় না। অধিকস্ত এতন্বারা ঝোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পরিপাক 
শক্তি উন্নত হইয়া! থাকে । সোরাটিন ট্যাবলেট অতি নিদ্দোষ ওষধ , সর্ব্বাবস্থায়--অতি হুপ্ধপোষ্য শিশু হইতে 
গর্ভিবীদিগকে নিরাপদে সেবন করাইতে পারা যায় । 


॥  স্সুভল্য 2 ৫*ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতিশিশি ৮%* চৌদ্দ আনা, ৩ শিশি ২।* ছুই টাকা চারি আন]। 
১** ট্যাবলেট পুর্ণ ফাইল ১॥৮%* এক টাকা দশ আন! । ১০* ট্যাবলেট পূর্ণ তিন ফাইল ৪॥* টাক1। 


প্রান্তিস্থান_ত্নগ্ঞল্ন স্মেডিন্ত্যাল স্টোকস ১৯৭ চ্ছন্বাজাল্ল ভ্রীউ, ক্াঁলব্চাতা | 








আয়ুর্ব্বে্দ কলেজের অধ্যাপক, বিবিধ চিকি€স। গ্রন্থ প্রণেতা স্থু প্রসিদ্ধ প্রবীণ চিকিৎসক 


কবিরাজ শ্রীইন্দূভুষণ সেন আযুর্ষেদশীল্ত্রী এল, এ, এম, এস, প্রণীত ছুইখানি প্রয়োজনীয পুস্তক | 
০১) াজ+নলীল্প খাচ্য 2--৪র্থ সংস্কপণ প্রকাশিত হইযাছে | প্রত্যেক চিকিৎসকের পক্ষে এই পুস্তকথানি 
নিত্য প্রয়োজনীয়, বাঙ্গালী রোগীব উপযুক্ত পথ্য নিরব্বাচনার্থ বাঙ্গালীর থাগ্য দ্রব্যেব গুণাগুণ, কোন্‌ সময়ে 
কিরূপ খাগ্চ উপযোগী ইত্যাদি বিষষ বিশদ ভাবে ইহশতে বর্ণিত হইযাছে । গৃহস্তগণের পক্ষেও ইহ! অবশ্ত পাঠ্য । খাগ্চ 
বিচানব্ের অভাবেই আজ আমাদের দেশে এন রোগের স্ষ্টি--লৌকের এত স্বাস্থ্যহানি হইতেছে । খাগ্ দ্রব্য সম্বন্ধে যাহ! 
কিছু জানিবার আছে তদসনুদয়ই বিশেষ যুক্তি ও প্রমাণ এবং প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণের অভিমত সহ এবং 
প্রথাস্থ ণ বা ভিটামিন সম্বন্ধে আধুনিক সকল বিষষ সবিস্তারে এই পুস্তকে সন্নিবেশিত হইয়াছে । খমুত্য--আট আন]। 
(২) আাজ্গাতলা ছেশ্ণেল গাছপালা ৪ পাড়াগার প্রত্যেক বাড়ীর আনাচে কানাচে সকলের 
স্বপরিচিত যে সকল গাঁচ গাছড়া সহজে পাওয়া যায সেইৰপ ৪৪টী গাছ গাছডার পরীক্ষিত গুণ পরিচয এবং সেই সকল 
গছ গাছড়ার স্ফলপ্রদ ও বছ পন্রীক্ষিত সহঙ্গ সাধ্য মুষ্টিযোগ এই পুস্তকে প্রদত্ত হইযাছে। ইহার সাহ্াষ্যে 
চিকিৎসকের বিন সাহায্যে সামান্ত লেখ। পড়। জানা স্ত্রীলোকেবরাও বহু রোগের চিকিৎস। নিজেরাই করিতে পাঁরিবেন। 
মুল্য ।/০ সান মাত্র । 





ওপ্াগ্গস্হা'ন 2স্চিকিৎস। প্রকশ কর্ধাযালয়, ১৯৭ নং বনুষাজার ক্র, কলিকাতা 


২৭ মাপ সসস৯৯ পপ 


চিকিৎলা পরকাশের বষ্জীপন-..অহায়ণ ১৩৩৯ লাল ৯, 


(1০ তে হত 





৫ 
তলগুন্নেন্্ সুভিখ্যাত আগণন্োোথেল্াপী ক্োম্পানীন্ 


রর নক হাপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্চেকসন 
] এভ্ভাউ হবাহহ--88(1110, 


এভাট্মাইন তুরলাকারে ১ সি, সি, পরিমাণ এন্পুল মধ্যে থাকে । পূর্ণধয়স্কদিগকে ১টী এম্পুলের মধ্যস্থ সমুদয় 
ওষধ একেবারে হাইপোঁভার্ম্মিক ইঞ্জেকসন করিতে হয়। এইকপ ১টা ইঞ্জেকসনেই হাঁপানির ফিট ও অন্ান্ত কষ্টকর 
উপসর্গা্দি তৎক্ষণাৎ নিবারিত হইয়া থাকে | অবস্থা বিশেষে ১টী ইঞজকসনে সম্পূণ উপশম না৷ হইলে, অদ্ধ ঘণ্টা পরে 
পুনরায় আর একটী ইঞ্জেংসন প্রযোজ্য। ইহাতে নিশ্চিত হাঁপানির উপশম হইরে। অতঃপর প্রত্যহ বা একপ্গিন 
অন্তর ১- ৩ সপ্তাহ কাল এরূপ মাত্রায় ১টী কবিয়! ইঞ্জেকসন দিলে, হাপাঁনির পাঁড়া নির্দোষ আরোগ্য হইয়া! থাকে । 
দুরারোগ্য হাঁপানি পীড়ার ইহ! একটা অব্যথ আরোগাদায়ক ওষধ। 

ক্ুতন্য 2১ সি, সি, ওষধ পূর্ণ ১টী এপ্পুলের মূল্য ১* এক টাকা আট আন1। ৬টী এম্পুল পূর্ণ প্রত্যেক 
অরিজিন্তাল বাকের মূল্য ৭0০ সাত টাকাআট আনা। 


উম্ম প্রাপ্ডিষ্ছান্ন_ গুন স্মেডিন্্যাল ঞ্টোল্র, ১৯৭নং বহুবাঁজার গ্রীট, কলিকাত।। 


চিপন্কি- তলা ন্বিভভান্সেন্ল আঅভ্াশ্জ্জ্ 
অভিনব আবিষ্ষার ! অভিনব আবিষ্কার !। 


হুউাতিনল্র স্াভিখ্যাত জাম উস্প্ধ প্রত্পতক্গালক্ক 
2108615 [150$০0 21178০91061০9 ইনগ্রিটিউটের প্রস্তত 


ভঙ্জাহক্তেহিল হ্লেল্োন্োো -010110251 501010. 


ইহ! জন্তর অগ্ুগ্রস্থি (15৭৮৭ ) হইতে প্রস্তত। ইহার ১ সি, সি, পরিমাণ--১টা অগ্ডের অন্তমুখী রসের সমান। 
অগ্ুগ্রন্থি হইতে ইহা এরপ প্রক্রিয়ায় প্রপ্তত হইয়াছে যে, ইহাতে অচগুর অন্তমুর্থী রসের কার্যকরী উপাদান 
_্পীর্টিন্ন (8092515 ) পূর্ণ মাত্রীয় বিদ্বমীন থাকে | 


অর্কাইটেসি সেরোণোর বিশেষত্ব-_ 


অর্কাইটেসি সেরোণে অগ্ুগ্রস্থির উপর বিশেষপ্ূপে পোষক ও বলকারক ক্রিয়! প্রকাশ করিয়া উহা! হইতে যথোচিত 
পরিমাণে বিশুদ্ধ শুক্র ও অন্তমু্খ রস নিঃসরণ করাইয়া থাকে। এই হেতু ইহা! শুক্র সম্বন্ধীয় সমুদয় পীড়া 
__শুক্রারতা, শুক্রতারল্য, শুক্রে সজীব শুক্রকীটের অভাব, বন্ধ্যাত্ব, অতি শীন্র শুক্রপাত, অওকোষের শিথিলতা, 
জননেক্ত্রিয়ের দুর্বলত। বা৷ শিথিলতা, ধ্বজভঙ্গ, স্বপ্রদোষ এবং শুক্র সন্বন্ধীয় পীড়া সহবর্তী যাবতীয় পীড়ার 


অশীব উপকারা | 


মূল্য কমিয়াছে 








উত্তি সেক্রোণো লহ্ছুপল্সীক্ষিত- এদেশনলাসীল্প সম্পুর্ণ ভপম্মঘোগগী 
অস্বাভাবিক বা৷ অতিরিক্ত শুক্রক্ষয়ে বীহারা হীনবীধ্য হইয়া 
যৌবনোচিৎ শক্তি সামর্থ্য বিহীনগ্ষহইয়াছেন, তাহাদের পক্ষে ইহা! দেবতার আশীর্বাদ স্বরূপ অমৃত তুল্য মহৌষধ 
ূ যৌবনের পুর্ণশিক্তি প্রদানে ইহা৷ অদ্বিতীয় ; ব্যবহার করিয়। দেখুন হাতে হাতে ফল পাইবেন। 
ৰ ইহ! মুখপথে বা হাইপোডার্ষ্িক ইপ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করা হুয়। 
:.. ক্মুজন্য 2 _মুখপথে সেবনার্থ ৭০ সি, সি, পূর্ণ প্রতি শিশি ৩৪০ তিন টাকা বার আনা । ইঞ্জেকসনার্থ ১ সি, সি, 
পুর্ণ ১গ্টী এম্পুলযুক্ত প্রতি বাক্স 81৯ চারি টাকা আট আন! । 
প্রাঞ্ডিস্থান-লগুল্ সোডক্যাল কোল ১৯৭ নং বন্বাজার স্ত্রী, কলিকাতা 


১ চিকিৎসা-ডাকাশের বিজাগন+- রহ দশ ১৩৩৪ বালি 


৯ব ও ইসস ৩৪ ওত ন্ষাস্পভ হইষ্জাছেছ 
প্রত্যেক চিকিৎসকের নিত্যাবশ্যকীয় পরম স্হৃদ--আধুনিক চিকিৎসা-জগতের শ্রেষ্ঠ গ্রস্থ 


শ্াজ্জালা ভাম্াস্্র সব্ধিশ্রেষ্ঠ এলোপ্যাথিক “প্র্যা্টিশন অন্ধ স্সেডিজ্নিন 
বিবিধ ইংরাজী বাঙ্গাল! স্থবিখ্যাত চিকিৎস-গরন্থ প্রণেতা ইত্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকডের সুযোগ্য সম্পাদক 
সপ্রলিন্ধ বহ্ছদ্নী চিকিশুসক্ক 
ডাঃ শ্রীযুক্ত সন্তোষকুমার মুখোপাধ্যায় এম, বি, প্রণীত 


প্রাতিক্যাল প্রেস্থপলন 
গি17511588 985৩541807 


অন্তান্ত প্রেস্কপসন পুস্তকের ন্যায় ইহাতে এক একট! রোগের কতকগুলি করিয়! মান্ধীতা আমলের-. 
মনগড়া-_মপরীক্ষিত প্রেস্কপসন সন্নিবেশিত হয় নাই। এই পুস্তকে যে সকল প্র্রেস্কপসন সন্নিবেশিত হুইয়াছে, 
তব্সমুদয়ই বহুদর্শী গ্রন্থকার এবং আরও কতিপয় সুবিজ্ঞ প্রবীণ চিকিৎসকের অভিজ্ঞতা-প্রন্থুত এবং বহু স্থলে পরীক্ষিত । 
পক্ষান্তরে, রোগীর ও রোগের কোন্‌ অবস্থায় কোন গ্রেস্কপসনটী উপযোগী, সঙ্গে সঙ্গে তাহাও উল্লিখিত হইয়াছে। 


আলাল এইজপ স্ফল্পপ্রদ প্রেন্ুপননেন্ল লন্লিন্লেশ্পহ 
এই পুস্তক্ষেল্স বিশ্পে্বত্ নহে 


সর্বশ্রেণীর চিকিৎসক যাহাতে নিজে নিজে প্রত্যেক রোগীর ও রোগের অবস্থান্থসারে যথোপযুক্ত নিতুলি 
ব্যবস্থাপত্র রচন। কবিতে পারেন, তদছ্দ্েশ্তে সঠিকভাবে প্ররেস্কপসন লিখিবাঁর পদ্ধতি ও প্রেস্কপসন লেখা সম্বন্ধে সমুদয় 
জ্ঞাতব্য বিষয় এবং আরও নানাবিধ প্রয়োজনীয় তথ্য--ওঁষধ সমূহের প্রতিসংজ্ঞ। ; সংক্ষিপ্ত নাম ; রোগীর ও রোগের 
অবস্থানুসারে ও ওঁষধ বিশেষে ওষধের মাত্র! নির্ণঘ ; শৈশবীয মাত্রা, মাত্রার হাঁসবৃদ্ধি; ওষধ সেবনের কাল; ওষধ 
বিশেষে মলমূত্রের পরিবর্তন; রোগীর প্রতি চিকিৎসকের কর্তব্য, উপদেশ, প্রেস্কপসনে ব্যবহার্ধ্য সাঙ্কেতিকশব্দ, 
ভাক্তাবি বিবিধ ল্যাটিন ও ইংরাজী শবেের বাঙ্গালা অর্থ, গঁধধের অসম্মিলন, বিভিন্ন ওজন ও পরিমাপ পদ্ধতি ও 
উহাদের পরস্পর তুলন! ; বিভিন্ন ফার্মীকোপিয়ার অন্তর্গত যাবতীয় গুধধের মাত্রা, ( ইঞ্জেকসনের ওষধসহ )) ওষধীয় 
বীর্য, বিভিন্ন শক্তির ( পার্সেপ্টের) সলিউসন প্রস্ততের সহজ প্রণালী প্রভৃতি সবিস্তারে সরল ভাঁষায় বর্ণিত হইয়াছে । 


আনাল্প শুগ্রু ইহাই ননহে__ 
চিকিৎসকগণ যাহণতে যাবতীয় পীড়ার চিকিৎসায় সম্যক্‌ অভিজ্ঞতালাভ করিতে পাগেন--এই পুস্তকাস্তর্গত 
প্রেন্কপসনগুলি যাহাতে যথাযথভাবে প্রয়োগ করতঃ প্রকৃত স্থফললাভ করিতে পারেন, তজ্জন্থ ধাবাবাহিকরূপে যাবতীয় 
পীড়ার ( শৈশবীয় ও অন্থচিকিৎসাসাধ্য পীড়। সহ) কারণ, লক্ষণ, নিদানতত্ব, রোগনির্ণয়, ভাবীফল, উপসর্গ এবং 
চিকিৎসা-প্রণালী সরল ভাষায় সবিস্তীরে বণিত হুইয়াছে। এতভডিন্ন “পথ্য সম্বন্ধীয় ব্যবস্া” অংশে যাবতীয় পথ্য 
দ্রব্যের গুণাগুণ, উপাদান, বোগভেদে এবং রোগীর অবস্থানুসারে পথ্য নির্বাচন, পথ্য প্রযোগ ও প্রস্থত-প্রণালী 
প্রভৃতি পথ্যাপথা সন্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই সবিস্ত।রে সন্নিবেশিত হইয়াছে । 
ইহাই স্পেম্ম নহে-তাল্সও আছেঃ আন্লও কি আচেছে অপ প্ুষ্টাস্স দেখুন 





হও 





যে অত্যাবশ্যকীয় বিষয় এপর্য্যস্ত কোন বাঙ্গাল! পুস্তকে প্রকাশিত হয় নাই 
“প্রান্ষিক্যাল প্রেস্কুপসন্ন” পুস্তকে তাহ। ক্লিপ বিশদভাবে 
অক্সিন্বেশ্পিত হইন্্ীছে১ দেখু 

চিকিৎসা-ক্ষেত্রে ওধধ ও পথ্যের ব্যবস্থাই চূড়ান্ত নহে-_স্থলবিশেষে জলবাধু পরিবর্তনের (01818) 
ব্যবস্থাও চিকিৎসার একটা প্রধান অঙ্গ | দ্বঃখের বিষয়--এপর্যযস্ত কোন বাঙ্গাল! পুস্তকেই জলবাষু পরিবর্তনার্থ 
এদেশের স্বাস্থ্যকর স্থান সমুহের বিশদ বিবরণ বা এত্‌সম্বন্ধে কোন প্রয়োজনীয্ন তথ্যই প্রদত্ত হয় নাই। এই কারণেই 
প্রয়োজনানুসারে অধিকাংশ চিকিৎসকই কয়েকটা সর্বজন পরিচিত স্বাস্থ্যকর স্থানের নামোল্লেখ ব্যতীত রোগীর 
অবস্থান্ুসারে প্রকৃত উপযোগী স্বাস্থ্যকর স্থানের নাম নির্দেশ করিতে পারেন না| এই অন্থবিধার পরিহার উদ্দেস্টে এই 
পুস্তকের স্বতন্ত্র অংশে এদেশের যাবতীয় স্বাস্থ্যকর স্থানের পরিচয়, অবস্থান, কোন্‌ শ্বান কোন্‌ কোন্‌ রোগী ও রোগের 
পক্ষে উপযোগী বা অনুপযোগী, কোন্‌ স্থানে কি কি স্থবিধ। অন্ুবিধ। আছে, তথাকার জলবাযু, বৃষ্টি, উত্তাপ ও পাড়াদির 
প্রকোপ, বাড়ীঘর, খাগ্াদি, চিকিৎসার ব্যবস্থা এবং গমনাগমনের মুবিধা কিন্ূপ ইত্যাদি যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়-- 

বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে । 
ফলতঃ, এই পুস্তকখানি, নামে প্রেক্ষপমন পুস্তক হইলেও 
ক্রাক্ুতিঃ ইহা একখানি সব্ধাজ্স্ঞম্দে ৪€্রা লিউ অব ম্েনেডিলিন্ন” হহস্াছেে । 
অধিকন্ত ইহাতে এমন অনেক প্রয়োজনীয় বিষয় আছে-_যাহ] প্রচলিত কোন বাঙ্গাল এলো শ্যাথিক পুস্তকে নাই 
পুস্তকখানি চিকিৎমকগণের কিরূপ নিত্য প্রয়োজনীয় হইয়াছে, পাঠ করিয। দেখুন । 

ুতন্য £-+বহু আবশ্যকীয় বিষয়ের সমাবেশে পুস্তকের কলেবর বৃহৎ হইয়াছে । এপ বৃহদাকার পুস্তক 
এক সঙ্গে খরিদ কর| দেশের এই বর্তমান অর্থ সঙ্কটের সময় অনেকের পক্ষেই অন্থবিধাজনক হইতে পারে বিবেচনায়, 
ইহ! চারি খণ্ডে প্রকাশ করিবার ব্যবস্থা করা হইয়াছে । .ম, ২য়, ৩য় ও ৪র্থ খণ্ডে পুস্তক সম্পূর্ণ হইবে। 

বর্তমানে ১ম খণ্ড ও ২য় খণ্ড প্রকাশিত হইয়াছে । এই দুই খণ্ডই উত্কুষ্ট মূল্যবান কাগজে, 

৩৫০ শত পৃষ্ঠায় ডবল ক্রাউন সাইজে, স্থন্দররূপে ছাপা, স্থবর্ণ খচিত বিলাতী বাইগ্ডিং এই ছুই খণ্ডের 
প্রত্যেক খণ্ড “প্রার্টিক্যাল প্রেস্কপসনের'” মুল্য ১০ এক টাক৷ আট আনা। মাশুলাদি ন্তন্ত্র। 

প্রত্যেক খণ্ডের আকার ও উপযোগিত। অনুসারে মূল্য কতদূর স্থলভ, বিবেচন! করুন 


ইহাল উপল আনা আলও নিশ্ণেন সনি 
ধাহারা আগামী মাসের ৩০শে মধ্যে এই ১ম ও ২য় খণ্ড একত্র লইবেন, তাহাদিগকে উল্লিখিত 

প্রত্যেক খণ্ডের সুলভ মুল্য ১/* স্থলে প্রত্যেক খণ্ড ১২ এক টাকা মূল্যে প্রদত্ত হইবে। স্মন্পণ ব্রাখিনেন্ন-- 
নির্দিষ্ট সংখ্যক পুস্তকই এইবূপ নাম মাত্র মূল্যে দেওয়ার ব্যবস্থা করা হইয়াছে । ন্থতরাং_াহারা এইরূপ আশাতীত 
স্থলভ মুল্যে এই মূল্যবান পুস্তকখানি লইতে ঈচ্ছা করেন, তাহারা! আজই অভডার দিতে ভুলিবেন না। 

আমাদের নিজস্ব--বৈছ্যাতিক শক্তিতে পরিচালিত, আধুনিক উন্নত ধরণের দ্রুতগামী মেসিন প্রেসে ৩য় ও ৪র্থ খণ্ডের 
মুদ্রণ কাঁধ্য ক্রতগতিতে সম্পন্ন হইতেছে, স্ৃতরাং ওয় ও র্থ খুণ্ড খুব শীঘ্রই প্রকাশিত হইবে। এই ছুই খণ্ডও 
১ম ও ২য় খণ্ডের নায় আকারে, কলেবরে ও মুল্যবান কাগজে স্ন্দররূপে ছাপা হইতেছে এবং সুন্দর স্থবর্ণথচিত 
বিলাতী বাইত্তিং করাইয়া দেওয়া হঈবে। এই ছুই খণ্ডের (৩য় ও ৪র্থ খণ্ড) মুল্যও যথাক্রমে ১।* টাক! হিসাবে ধাধ্য 
কর! হইয়াছে । বাহার! ১ম ও"২য় খণ্ড গ্রহণাস্তর এই'ছুই খণ্ডের জন্ত এখন পত্র লিখিক্! প্রার্থ হইয়া থাকিবেন, 
তাহারা প্রত্যেক খণ্ড (৩য় ও ৪র্থ খণ্ড) ১* স্থলে ১২ টাকায় পাইবেন । 

প্রান্ডিস্থান্ন-ডাঠ ভি, এন, হাজপদাল, ১০৭নহ অক্বাজাল্ল ড্রীউ, কলিকাতা | 


৪ টিকিহসা-প্রকাশ বিপিন. অহন ১৩৩৯ 


০০০০১১১১০১১ 





ইরা তের 


আষ্ঠোপান্ত সশোধিত, পরিবর্তিত এবং আরও অধিক সংখ্যক উষধের বিবরণ 
সন্নিবেশে_ অধিকতর পরিবদ্ধিত আকারে ও কলেবরে 
স্থগ্রসিদ্ধ বুদর্শী গুবীণ হোমিওপাাথ, 
ডাঠ শ্বীনলিনীনাথ মজুমদার এল, এম, এস, প্রণীত 


স গ ৬». 
দ্বিতীয় সংস্করণ পদা মেটিরিয়া সেডিকা গ্রকাশিত হইয়াছে! 


শি তি 





পদ্ঘচ্ছন্দে বচিত সব বিষযই সহজে কগস্থ হয এবং সর্ববদ। ম্মবণ থাকে । হোমিওপ্যাথিক ওধধ সমূহের লক্ষণগুলি যাহাতে 
সহজেই কঃস্থ কবিয়া সর্বদা স্মবণ রাখ। যাইতে পাবে-_কথাঁষ কথায় পুস্তক দেখিয। উঁষধ নির্বাচন কবিতে না হয়--রোগ 
দেখিবামাত্র যাহাতে ভাহাব প্রকৃত ইবধটীর কথ। মনে পডে এবং সঙ্গে সঙ্গে উপযুন ওঁমধ নির্বাচন কবা যাইতে পাবে 
তছদ্দেশেই এই পুন্তকে অতি প্রাঞ্জল ভাষায যাবতীয় হোমিওপ্যাথিক উধধের প্রয়োজনীয় 
লক্ষণ সমুহ নুললিত পদ্যচ্ছন্দে সন্নিবেশিত হইযাঁছে 


অশবার ইহাঢজ্ত তষ কবল ঢহ্ামি শপ্যাথিক উষঢধর লক্ষণগুলিউ পগ্ভচ্ছতন্দ 
সল্সিিবশ্শিত হইক্লাছে, তাহা নতহ-- 

যাহাতে হোমিওপ্যাথিক মেটেবিয়া মেডিকাব অন্যান্য প্রয়োজনীয় বিষয্ষেও জ্ঞান লাভ করা যাইতে পারে, 

তজ্জন্য এই পুস্তকে প্রত্যেক ওষধের পগ্ভের সঙ্গে সঙ্গে টীকাকারে তদ্সম্থন্ধীয় সমুদয় জ্হাতব্য তথ্য, 

সমতুল্য গষধ সমুহের বিবরণ ও তাহাদের বিশিষ্ট লক্ষণ সমূহ, প্রতিষেধক ওঁষধ, অবস্থানুসারে প্রযোজ্য 
প্রকৃত ফলপ্রদ ডাইলিউসন প্রভৃতি অতি প্রয়োজনীয় বিষয় সমুহ প্রদত্ত হইয়াছে । 

বিশেষ দ্রউবন £--ব€দিন পর্বে এই “পছ্া মেটিবিষা মেডিপ1” বচিত হইয়া অতি ক্ষুত্রাকাবে ইহাৰ 

প্রথম খণ্ড প্রকাশিত হইয়াছিল । এই ক্ষদ্রাকাব ১ম খণ্ডটাই ইতিপর্দে মামব! 1 আনা মুলো বিক্রষ কবিযাছি। 

সম্প্রতি বছদণ্দী প্রবীণ গ্রস্থকাব তীহাব পনিণত বয়সেব বহুদর্শনলদ্জ অভিজ্ঞাবলম্থনে এই পুস্তকখানিব আগা গোড়া" 

সংশোধন, পবিবর্তন ও ইহ(তে আবে! অধিক সংখ্যক ওঁমধেব বিববণ সন্গিবেশ কবিয়। পুস্তকখানি নতন ভাবে সঙ্কলন 

করতঃ সমগ্র পুস্তকেব প্রকাশ ভাব আমাদেব উপব অর্পণ কবাধ আমা নূতন ভাবে লিখিত এই পবিবদ্ধিত, পবিশোধিত 

ও পরিবণ্তিত পুস্তকখানি ডবলক্রাউন সাইজে-_মুলাবান কাগজে, সুন্দৰপে ছাপাইঘা প্রকাশ কবিয়াছি। পুস্তকখানি 
ছুইখণ্ডে সমাপ্ত হইবে। বর্ভমানে ইহাব প্রথম খণ্ড প্রকাশিত হইল । ২য় খণ্ডও শী্রই প্রকাশিত হইবে । 


বর্তমান এই ১ম খণ্ডটা-___বন্ুপূর্বে প্রকাশিত ক্ষুদ্রাকার ১ম খণ্ডেরই হয সংস্করণ মনে করিবেন নাঁ_ 
সম্প্রতি নূতন ভাবে লিখিত- এই পরিবদ্ধিত, পরিশোধিত এবং পরিবন্তিত সমগ্র পুস্তকের প্রথমাংশই 
১ম খগ্ডাকারে প্রকাশিত হুইল | আমাদেব দ্বাবা প্রকাশিত এই প্রথম খণ্ডেৰ আকাব, বিষয় সন্গিবেশ, 
ছাপা, কাগজ ইত্যাদি সব বিষয়েই পূর্ব প্রকাশিত ১ম খণ্ড অপেক্ষ। শ্রেষ্ঠতব এবং সম্পূর্ণ বিভিন্ন 
মুল &_-ডবলক্রাউন সাইজে (পূর্ব প্রকাশিত ১ম খণ্ডের অপেক্ষ। বড সাইজে ), মূল্যবান এন্টিক কাগজে 
(পূর্বপ্রকাশিত ১ম খণ্ডে কাগজ অপেক্ষা উৎকষ্টতব কাগজে ), স্থন্দবরূপে ছাপা, ২১৮ পৃষ্ঠা সম্পূর্ণ (পূর্বপ্রকাশিত 
১ম সংখ্যাটা ছোট সাইজে মাত্র ৬৫ পৃষ্ঠায় সমাপ্ত হইয়াছিল ) এই দ্বিতীয় সংস্কবণ ১ম খণ্ডের মূল্য ১২ এক টাক|। 
ভার উপর আরও বি০শষ স্ুবিধ] বাহাতে সকলেই এই অভিনব প্রয়োজনীয় পুস্তকখানি কিনিতে 
পারেন, তজ্জন্ত আগামী মাসের ৩০শে পথ্যস্ত এই পবিবদ্ধিত হয সংগ্ষবণ প্রথম খণ্ডটা ১৯ একটাকা স্থলে ॥* আট 
আনায় প্রদত্ত হইবে। ২য় খণ্ড প্রকাবেব পূর্বে ধাহাব! পত্র লিখিয়। দ্বিতীয় খণ্ডের প্রার্থী হইয়। থাকিবেন, 
ভাহাদিগকেও এই:২য় খণ্ড ১২২ একটাক] স্থলে ॥* আট আনায় দেওয়। হইবে । ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্র। 
,  প্রান্তিস্ান-_চিকিৎস7-প্রকাশ কার্যযালক্ন, ৯৯৭ নং বনুবাজার ভ্রিউ, কলিকাত]। 


ভিকিৎদান্প্রকাপের 'ধিাসন--্পঅঞহায়ণ ১৩৬ সাল ৯৫” 
বুলেলক্সা চিত্ত! সহ্মহেদ অত্যু্ক্ুষ্টঅভ্ভিনব এলোপ্যাথিক ভিন্কিশুসা প্রস্থ 
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টি 
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বিলাত প্রত্যাগত স্থপ্রসিন্ধ ডাঃ ক্যাপ্টেন এছ চাটার্জি 
1,, 7, 0, 12. ৬ 9, 0/72৮) 1513 1712 85 নি, (1৮ 05909 ) এবং 
স্থবিখাাত ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক স্থপ্রসিদ্ধ বুদর্শী চিকিৎসক 
ভা এস? কে মুহখারিক্ি 2৫5 সচক্তিক 
আদ্যোপান্ত স্তপবিমাজ্জিত ও পবিশোধিত ০ বলল বঞ্গিতাকারে 


ভ্হিভীম্ত সএহক্ষস্্রণী ওলন্কাস্পিভ্ হুইইস্সীছ্ছে ও 
এই পুস্তকে অতি সরল ও সঙ্গ বোধগমা বাঙ্গাশ ভাঁষায কশেরা পীড়া সম্বন্ধে যাবতীয় আধুনিক জ্ঞাতব্য 
বিষয়; বহু পরীক্ষিত ফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী , ব্যবস্থাপত্র , নূতন ওঁষধ, বিশেষজ্ঞ বহছুদশী চিকিৎসক ও 
গবেষকগণের আধুনিক আলোচনা, গবেষণা! ও পরীক্ষার ফশ , চিকিৎসার্থ মতামত, যুক্তি, উপদেশ এবং আধুনিক 
স্থফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী প্রভৃতি সমুদয় জ্ঞাতব্য বিসষই অতি বিস্তুতভাবে সন্নিবেশিত হইযাছে । 





এলাল্ শর্ত হ্হিতীস্ সংক্ষল্রশে ন্িিশ্পেম্য 
জ্ভাতিন্ব্য বু অভিনব তথ্য, বহু নৃতন আবিষ্কার, বছ সংখ্যক 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের ব্যবহারিক অতি জ্ঞতালব্ চিকিৎস' প্রণালী ; 
ব্সংখ্যক+্ নতন উষধ ও তাভাদেব প্রযোগ প্রণালী 


এবং বক্র আঅক্িনভল লিজ্বস্্র ভক্ভিলশ এক্ী 
' শপ স্মশুনন হক্বোজিন হইঙ্জাছ্ে। 
«ব্য।ক্টোব ওফে জ”)__মাধুনিক চিকিৎসা-জগতের একটা 


মঠণমূলা 'সরিনব আবিঙ্গাব। কলেরায ব্যাক্টেবিওফেজ-চি'কৎসা। 
[গান্তর উপস্থিত কবিষাছে। ব্যাক্টেরিওফেজ জম্বদ্ধে এ পর্য্যস্ত 
যাহ) কিছু "আবিষ্কৃত হইযাছে-_-হুদসমুদঘ* অতি বিস্তৃতভাঁবে 
এই প্িশিষ্টাংশে সন্নিবেশিত হইযাঁছে | 


একাল এই হ্্বতীয্তর তহক্কক্পণে স্াজাইন্ন 


নিত 5না সন্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষযই পুর্বাঁপেক্ষা অধিকতর 


চিত্রসহ বিশ্তুশুভাবে সরণ সহজ বোধগম্য ভাষায় বর্ণিত হইযাছে। 
বু নূতন 1ববযে সন্নিবেশে পুর্ববাপেক্ষ। পুস্তকের 


কলেবব এবাৰ দ্বিগুণ বর্ধিত এবং স্পুক্্থাশোক্ষা 
হলক্িশ জআশলক্গীন্রেকডললল এশাউন্ন আাহজ্ে 
উত্রুষ্টতর কাগজে- এবং অনেক নুতন চিত্র সংযোগে প্রায় 
৭০০ শত পুষ্ঠাম সম্পূর্ণ হইযাছে । স্তল্য £-_ উৎকৃষ্ট 
কাগজে স্বন্বররূপে ছাপা স্ুবর্ণথচিত সুন্দর বিলাতি বাইগ্ডিং__ 
মলা ৩. তিন টাক? ডাক মাশুলাদি ॥* আনা। 


১৬ ' টিখ্িৎলা-প্রকাঁশের বিজ্ঞাপন আগ্রহান--১৩৩৯ সাল 
8৩ ০০ 
অভ্ডিন্স আব্বিক্ষান্ত ! অভিনব আবলিিক্ষান্ল 1! 

অধিকতর উন্নত প্রণালীতে এবং নির্দোষ্ভাবে প্রস্তত হইয়া 


০ 
0100৮ আন. 5. 92১8.1১18 নু 
সর 


ই স্যানাইন মিবি-58112 50105, ভু 
রড 





রী 


আমদানী হইয়াছে ! আমদানী হইয়াছে || 7 


বিন ব্যবচ্ছেদে অর্থাৎ শিরা উন্মুক্ত না কারয়৷ ইণ্টাতেনীল ও সাবর্বকউটেনিয়াস স্তালাইন ইঞ্জেকসন এবং 
ইণ্টামাস্কিউলাব ইঞ্জকসনে যথেচ্ছ পরিমাণ সলিউসন প্রয়োগ করণার্থ, এই লগ্ন এম্‌, এস, ব্র্যাণ্ডের ম্তালাইন 
সিরিজ” আবিষ্কৃত হইয়াছে । সাধারণ ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দিতে জাঁনিলেই, এতদ্বারা সহজে ও নিরাপদে 
ইপ্টাতেনাস স্তালাইন ইঞ্জেকসন দিতে পারা যাঁয়। 

স্যাঁলাইন্ন লিগে সন্পগুগাম্ম ৪_উপরিউ জ ১নং চিত্রান্যায়ী (চপ. ০. 7) ১টা সর্বোৎকৃষ্ট 
£ সি, সি, রেকর্ড সিরিঞ্জ এবং এই সিরিঞ্জের উপযোগী ২টী ( সিরিঞ্জে নিডিল ফিট করিয়া অন্তান্য প্রকার ইঞ্জেকসন 


দেওয়ার জন্য) ও ক্যান্ুলার উপযোগী ₹টা, এই ৪টা সর্বোৎকৃষ্ট নন্করোপি* নিডল ( যে নিডলে কখন মরিচ1 পড়ে ন। ) 
এবং ২নং চিত্রানুষায়ী (1. বি৩. 2) স্তালাইন ক্যান্ুলা ১টা। এই কয়েকটা সরঞ্জাম ১টা স্ুদৃশ্ত নিকেল কেসে থাকে । 


শুভন্য ৪ উল্লিখিত সমুদয় সরঞ্জামসহ ( সর্বোৎকৃষ্ট ১টা ৫ সি. সি, রেকর্ড সিরিঞ্জ, ৪টী নিডল ও স্যালাইন ক্যান্থুল) 
এবং নিকেল বাক্স সহ ) পত্যেক স্যালাইন সিরিঞ্রের মুল্য ১১॥* এগার টাক! আট আন1। মাশুল স্বতত্ 

জ্্রভ্তক্স্ ভ্যাতাহন্ন ন্্যান্ুুতলণল্ল সুতল্য £-যাহাদের ৫ সি, সিঃ রেকড' সিরিঞ্জ আছে, তাঁহাদের ১টা 
স্ালাইন ক্যানুল। কিনিলেই চলিতে পারে। প্রত্যেক স্তালাইন ক্যানুলার মূল্য ৬॥* ছয় টাক আট আন!। 

উষ্টব্য ?--কেবল মাত্র স্তালাইন ক্যাগুলাটা পাঠাইতে হইবে, কিম্বা রেকর্ড সিরিঞ্জ, স্তালাইন ক্যান্থল। এবং 


৪টী নিভল সহ কমৃপ্লিট্‌ স্যালাইন সিরিঞ্জ পাঠাইতে হইবে, অর্ডার পত্রে তাহ খোলসা করিয়া লিখিতে ভূপিবেন না। 
নত ?-1,০7007 1. 5. খাণ্ডের এই *ম্তালাইন সিরিঞ্জের” আমরাই একমাত্র সোল এজেণ্ট ও 
আমদানীকারক | ইহ! আর কোথায়ও বিক্রয় হয় না এবং ইহার নাম রেজেষ্টারিকত। বাজারে ইহার নিকৃষ্ট 


নকল বাহির হইয়াছে । হ্লাতল এজেন্ট শু প্রান্ডিস্থান--গুনন স্মেডিক্্যাল কোল । 


০১৪৯২ যন্ত্রণা বিহীন] দক্কাদেকুল্ত্র ্বভলন্ম [বিষাক্ত ভব্য বর্জিত, নির্দেশে 
0৬০৪14 সং 
মু 


3 










যেকোন প্রকারের ও যত দিনের দাদ হউক ন! কেন, এই মলমে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে উপশম 
হইয়! ছই দিনের মধ্যে নির্দোষরপে আরোগ্য হইবে । ব্যবহারে জাল! যন্ত্রণা হয় না । 
সুতল্য ৪_গ্রতি কৌট!।* চারি আনা, ৩ কৌটা ॥* আনা, ১২ কৌট| ১॥* টাক]। 


প্রাপ্তিস্থান লগ্ডন যোডকঢাল ষ্টোর, ১৯৭নং বন্ুবাজার গ্রীট, কলিকাত। | 






বারা বাসের বিগ অবাহাযদ-- ১৩৬৯ সাপ ১৭৫ 
সপ্রম্িজ্জ ভিন্তিজ্ভনন্ 02. ভ,. 0. এ৪৯৪ পরশ 
বাঙ্গাল! ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিতসা গ্রন্থ 


(১ম ও ২য় খণ্ডে ২০৭) প্র্যাকৃটীক্যাল টি টিজ অন উৎকৃষ্ট কাগজে সুন্দরন্ধগে ছাপা 
শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ ) ভিডিন্লিল্ক্র্মাভ্ল ভিডিডিজিভ্ পনি 


ডঃ মা১1%৯* ছয় আলা । 

এই পুষ্তকে প্রমেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্ববল্য উপদংশ, ্বপ্নদোষ, ইন্দরিয়শৈধিল্য, পুরুষত্বহানি প্রত্ততি জননেক্ত্রিয ও 
রতিক্রিয়! সম্বন্ধীয় বাবতভীয পীড1 ও তৎসংস্থষ্ট সর্ব প্রকার উপসর্গাদির বিস্তৃত বিবরণ, কারণ, লক্ষণ, পীড়া নির্ণয়ের উপায়, 
চিকিৎসা-প্রণালী, সফল চিকিৎসা-তত্ব ও পথ্যাপথ্য সবিস্তারে সন্নিবেশিত হইযাছে এবশ পুস্তক, এলোপাাধিক মতে 
এপর্যন্ত বাঙ্গাল! ভাষায় প্রকাশিত হয় নাই। 

একমাত্র একখানি পুস্তক পাঠে চিকিৎসকগণ এই সকল পীভার চিকিৎসায় যাহাতে অল্লায়াসে পারদর্শী হইতে 
পারেন, তহুদ্দেস্তেই এই পুস্তকখাঁনি লিখিত হইয়ছে ৷ কার্যযক্ষেত্রে উক্ত পীড়াগ্রস্ত বহুতর রোগীর চিকিৎসায় যে সকল 
চিকিৎসা-প্রণালী প্রকৃত স্ুফলদায়ক হইয়াছে, এই পুস্তকে তৎসমুদয়ই বিস্ৃততাবে সন্গিবেশিত হইয়াছে । 


_ প্রাপ্তিস্থান__চিকিৎুসা-প্রকাশ কার্ধ্যালয়, ১৯৭নং বহুবাজার স্ত্রীট, কলিকাতা । 
ডাঃ এম্‌, মরকারের অভিনব আবিষ্কার । 


£“ভিরোলিনাবাম? 


হজভঙ্গ ও ধাভুতরাগে চিরত্ষীৰন লাভ! ১ মাত্রায় ঘণ্টা পরীক্ষা। আমি ম্পর্ঘালহ 
বলিতেছি-_-ইহ1 পুরুষত্বহানি, ধাতুদৌর্ববল্য, স্বপ্রদোষ, শ্তি হীনতা, মেহ, প্রমেহ ও স্খলনাদিসহ মুত্রযস্ত্রের সমস্ত রোগ দুর 
করিতে অব্যর্থ ফলগ্রদ ও যন্ত্রের ন্যায় কাধ্যকরী। ইহ! নিম্মমিত সেবনে তরল শুক্র গাচ করে। প্রচুর বিশুদ্ধ শুক্রোৎপত্ি 
হয়, ধারণীশক্তি বাঁডাইয়। দেয়, নিস্তেজ ও বিকল ইন্দ্রিয় বলশালী করিষা থাকে এবং বৃদ্ধকেও যুবকের ন্যায় সবল, সতেজ 
ও ইচ্ছানুরূপ কাঁধ্যক্ষম করে এবং বল মেধ! ও কান্তি ব্ধিত করে । ১ মাসের শিশি ৩০ টাকা, ১৫ দিনের ২ ২ টাক1। 


৩9 39). প্রাপ্তিস্থান--তগাপাল ফার্সী ? পৌঃ মগরা (মযমনসিং )। 


ার্দোকুইন [সি 


গ্যারাণ্টী--& বশ্সর। 
সর্ববিধ জরের-_বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া জরের অব্যর্থ নীকেল রিট ওয়াচ মুল্য ৪81০ 
উ্ষধ। বিনা মূল্যে নমুনার জন্য পত্র হিখুন। 


নীকেল পকেট ওয়াচ মুল্য ৩1০ 
ম্যাথালা' 


রোল্ডগোন্ড রিষ্ট ওয়াচ মুল্য ৫1০ 
অয়শূল, দৃত্তশূল বাধকবেদনা, খতুশুল, শিরঃপীড়া ও 


টাইম পীস-__--মুল্য ২1৮০ 
প্রত্যেক ঘডি শ্ম্দর, জুষেল যুক্ত মজবুত ও 

সকলপ্রকার বেদনাতেই আশাতীত উপকার করিতেছে । 

দান মাত্র ৪০ আন।। 


ঠিক, সময রক্ষক | প্রতোকটীব মাশুল স্বতন্ত্র। 
ফাউনটেন পেন ১নং ১।০, হনং সোনার নিবযুক্ত ৩০, 
ব্র্যাক বা ৪২, কুবি ৩1০ | 
প্রত্যেক ফাউনটেন পেন সহিত ক্লিপ ও ফালী 
পাইওন্িস্ান্ল জ্বাগস এগুং 
ক্কেক্সিক্্যাতল শসা ক্ন। 

১৫১ নং হারিসন রোড, কলিকাতা । 
£০ 3£-9039 


(চন লাস 
পাস পাশা স্পেস 














উপহার দেওয়া হখ। মাঃ স্বতগ্র। 
স্লো এতে -মডেল এজেন্সী, 


৩১ চে) বেথুন রো,ন্িডন হ্বীট, কলিকাতা । 
জের 





পির ডিচ2নি 











£ 
$ 


প্রান্ডি্ান-_জশু --লডিক্যাল ই্োক্প, ১৯৭ নং বহুবাজার দ্রীট, কলিকাতা । 
৪ 


টিকিট তি ১ 5৯৪৭ রি রি ৃ ম লা 
ও রা চিনি [রী] পুক্র। আঙ্গরে শাক 0), ৭সিশ (9) ও “ই” 0) ৯ 


 গ্রনবের পর, রোগান্ত দৌঁর্বল্যাবস্থায় এবং বুদ্ধ ও 






১৯০০৮ রে চর পোয়া 
টি ্ 5 ১ শি - সা ০৬, ছু এ তল ) 
রি রতি চে ০৩৮ & ূ চিনি 2 পক 


সত রি জানেন "আছ্ুর” কিরূপ সর্বোৎকৃষ্ট বলকারক ও “ 

লি কোণ নং নেব 4 
৫৫ গেছি সন ৩ রঃ না জাতীয় ভিটামিন প্রচুর পরিমাণে থাকা ইহা! সেবনে %%.. 
৫. চির] শরীর বিশেষরূপে সবল ও হষ্টপুষ্ট এবং মেদ, মজ্জা, মাংস, কট 
রক্ত, শুক্র প্রভৃতি সপ্তধাতুর উৎকর্ষ সাধিত হইয়া থাকে । ও 


“দ্োক্ষাসব” স্থপক আন্কুরেরই বৈজ্ঞানিক 
প্রণালীতে নিষ্কাষিত নিধ্যাস বা সারাংশ ০. 
ইহাতে আঙ্গুরের সব গুণগুলিই সর্বাংশে বিদ্যমান আছে। 
শরারের দুর্বলতা ও শীর্ণতা দূর করিয়া শরীর সবল ও .. 
হষ্টপু্ট করিতে-_অঙীর্ণ, অর্চ, অন্ষুখা, কোঠকাঠিন্ঠ, 
মনের অশান্তি, গুক্রতারল্য, ইন্দ্রিয়শৈথিল্য এবং পুরাতন 
সর্দিকাঁশি ও বানুদোষ দূর করিতে ড্রাক্ষাসব অদ্বিতীয় । 
বহু সংবাদপত্র ও চিকিৎসক কর্তৃক উচ্চ প্রশংসিত 
পীড়িতাবস্থায় দ্রাক্ষাসব একটা সর্বশ্রেষ্ঠ বলকারক ও বল 
রক্ষাকারী এবং পুষ্টিকর উপাদেয় পথ্য । উহা! সুপ টা্টক। 
আদ্গুরের গদ্ধ ও মিষ্স্বাদযুক্ত এবং অতি মুখরোচক । 
সব বুকম পোেগে এবং সকলেপর পক্ষেই ইহা! অনৃত তুল্য 


ও বর্ধনশীল শিশুর্িগের পক্ষে মতি উপযোগী । ইহাতে শরার 


নান্র সবল, পরিপুষ্ট ও সুগঠিত হয় । স্মুতল্য 2-_বড় বোতল ২ ৬৯ ছুই টকা হোট ৫বাঠল ৯৯ হী 


|... আন ওআহিবপয । ২৮০ 
_৯৭। শু 2 িজিসমসি 








সঞুক্লাল স্সুপ্রক্িদ্ধ সুখসঞ্ভাল্পক কোম্পালিন্স 
গল্পসম উপক্কাল্ী-উপাদেন্স প্শিশু-স্াছ্ 


চাপ ০ বহুত শিপ £ শা তত ১২১ পকগত৬ $ 
হল রগ পি কি গড কে চাই এলে শা 2 
ন্‌ তত ১ 8 চাননি 8. 


রা দাত রা 9 ও ঢা 
রি ণ 
যদি শিশু ও বালক বালিকাদিগকে সবল, স্মস্থ/ স্থ শ্রী, 
হৃষ্টপুষ্ট এবং তাহাদের দেহ স্্রগঠিত করিতে চাহেন। তাহ! 
হইলে “বালম্ুধ।”” খাইতে দিয়া দেখুন_-ইহাতে আপনার 
শিশুটা কেমন স্থাস্থ্যসম্পন্ন, বলিষ্ঠ ও নয়নানন্দকর হয় । | 
“ন্লালন্ুগ্ধা” অতি উপাদেল্স লিঙের্দাম্ম শ্িশুহ্ধাদ্য | 
হাইত্তে আসিস । ইহাতে সবল ল্লক্ুস্ম ভিউাম্মিন | ৬৮ রস / এ 
স্পুলাহস্ণে লিছ্বাস্নানন, থান্গাস্ত 00১৬. তা 
ইহ। ব্যবন্ারে শিশুদিগের সার্বাঞ্সিক বিধান পরিপু্, দপ্তোদগমের 
সহায়তা, অস্থি সমূহ সুগঠিত, হজম শক্তি বদ্ধিত এএং শরীর হু নষ্ট পুষ্ট 'ও 
বলিষ্ঠ হইয়। থাকে-_সহসা কোন পাঁড়া শঞ্মণ করিতে পারে না। 
“বালস্ধা” বদ্ধনশীল শিশুদিগের পক্ষে খেমন মাতৃস্তনের ন্যায় 
পরম উপকারী নিদ্দোষ খাগ্, তেমনি ক্ষাণ দুর্বিল এবং বৃদ্ধ ব্যক্তিগণের পক্ষেও শেষ্ট বলকারক । 
ল্য 2--প্রতি শিশি ৭ বার আনা মাশুল স্বতন্থ। 


৭1 ১১১১২৪ 
তং শির 


| টি0788840 


২ ৯ পি নি ০ - «এ ৭৮৬৯৯৮৬৮৯ এ » ৮৯/৬৯/৬৮৮৮ 





২০০ণ অর্থ “৫ ১৩৩৯ সাল-পৌষ্ষ হু 


» শিক্পীশাশিএসাটীশি 





পপ শা 


০5 


ন্বিন্বিন্র 


সপ নস্রতি৬ সি 


ম্যাতেরিয়া জনিত রক্তপ্র আৰ 
(1299 জ। 0585 60 2128187%9, ) &--ম্যালেবিয়া 
জনিত বক্তপ্রম্াবে সোডিয়াম খিওসালফেট ৫--১৫ গ্রাম 
মাত্রায় ৫ ঘণ্টাস্তব সেবন কবিলে উপকার হয় বলিয়া 
কথিত হইয়াছে । উত্তমরূপে কোষ্ঠ পবিষ্ষাৰ না হওয। 

পর্যাস্ত সেবন করা কর্তব্য। 
( 1/4247/ 4৮722120825 2/9, 1992) 





আচর্সপনিতকর অপবযবহ।র জনিত 
চল প্রদান্ড (415577705] 0610158185) ৫ 


আসেনিকের অপবাবহাব ব| অধিক দিন আসেঁমিক * 


সেবন কবিলে নানা প্রকাব চন্দমধোগ ৭ চশ্মেব প্রদাহ 
প্রকাশ পায়। এইকপ অবস্থায় ৫ পি, সি, ডিষ্টিল্জ ওয়াট।বে 


০৭৫--,৬ গ্রাম মাত্রা সোঁডযাম থিওসালফেট আঁ 
কবিষ। ১ দিন অন্তব ইণ্টাঙেনাস ইঞ্জেকসন দিলে 
উহ। আবোগ্য হয় বলিষ' উল্লিখিত হইয়াছে 10, 5, 
58101 01 1), ব্রিটাখ মেডিক্যাল জার্ণালে লিখিয়া 
যে_-ইহাতে পাব, বিসমাথ বিস্বা অন্যান্ত ধাতব ওক! 
সেবনজনিত মুখা্য্তবেব প্রদাহ বা কত ইত্যাদিও শী 
উপশমিত হয়। 

(72/15/4124. 9৮771 1 2%,:272%. 4৫54 





ছার০পাক1 বিনাশক সহজসাধ্য শব 
: 92771021522 50$ 007 85৫-৮৮ছু ) ৫- শধ্যি 
ছাবপোক। হইলে তাহ যে কিরূপ যন্ত্রণাশ্রদ ক 


শিদ্রাহস্তাবাবক হুহয়। থকে, ঠুশ শে।গিগণই ভাহ। ্ 


৩২২ 


জ্ানেন। প্রায় ফোন উপায়েই ইহাদিগকে শয্যাশৃন্য বা 
ইহাদের আক্রমণ বোধ করা যায় না। গ্রীক্ম ও ব্ধাকালেই 
ইহারা অত্যন্ত রক্তপিপান্থ হইয়া থাকে এবং এই 
সময়েই ইহাদের দংশন জালায় অধিকতব অস্থিব হইতে 
হুয়। সম্প্রতি পত্রাস্তরে জনৈক চিকিৎসক লিখিয়াছেন 
যে, নারিকেল তৈল একটী অত্যুত্ষ্ট ছারপোকা 
বিনাশক। চাবপোকার উপর ১ বিন্দু নারিকেল তৈল 
প্রয়োগ করিবামাআ উহা! মরিয়া! যায়। খাট, পালং, 
তক্তপোষ ইত্যাদির যে সফল স্থানে ছাবপোকা সমূহ 
অবস্থান কবে, এ সকল স্থানে নাবিকেল তৈল প্রয়োগ 
করিলে তত্রত্া সমুদয় ছারপোক। এবং উহ্ভাদেব সমুদয় 
ডিত্ব বিনষ্ট হইয়া থাকে। পাঠকবর্গকে এই সহঙ্জপ্রাপা 
ক্রধাটী পরীক্ষ। করিয়া দেখিতে অচুরোধ করি। 
(44/54/5794, 22) 299 ) 
লিম্ষ-গ্রস্থির প্রদাহে আচয়াডিন 
(10055 2 1,5100915817815 )%- পত্রান্তবে 
101. ৬. 2, 10115102 0151001 € 5551, 501£6017 
10611817105 ) লিখিয়াছেন যে, আভ্যান্তবিক ও স্থানিক 
আয়োডিন প্রয়োগ করিয়া লিক্ষ-গ্রস্থিব প্রদাহে সন্তোষজনক 
উপকার পাওয়া গিয়াছে । কর্ণমূল-গ্রন্থি, বগলেব গ্রন্থি 
প্রভৃতি বিভিষ্ন স্থানেষ গ্রস্থি-প্রদাহাক্রাস্ত বহুসংখ্যক 
রোগীকে আমি আয়োডিন প্রয়োগে সত্তর আবোগ্য 
ক্ষিতে সক্ষম হইগাছি। নিয়লিখিতরূপে ইহা প্রয়োগ 
ফরিতে হম্ম। যথ!-- 
আগ্যন্তরিক প্রয়োগার্থ__ 


১) 
আয়োডিন (পিওব) ** ৬ গ্রেণ। 
পটাশ আয়োডাইড *** ৬ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল ১ ড্াম। 
গিসারিণ , ১ আউল্গ। 5 


একত্র মিশ্রিত কবিয়া ৫--১* ফোটা মাত্রায় এক 
আউন্স জল সহ গ্রত/হ ২৩ বার সেব্য। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৯ম সংখ্যা 
স্থানিক প্রয়োগার্থ - ্ 
১) 

আয়োডিন (পিওব ১০ গ্রেগ। 
পটাশ আয়োডাইড .*.. ১০ গ্রেশ। 
জল ১ ড্রাম। 
গ্লিসারিণ * ১ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া আক্রান্ত স্থানে পেণ্ট কবতঃ; 
রস্থুন থেতো করিয়া পুটলী বাদ্ধিয়। উষ্ণ কবিয়! তন্দারা 
এ স্থানে সেঁক দিতে হইবে। 
উহাতে শীঘ্রই আক্রান্ত গ্রন্থির প্রদাহ উপশমিত 
হইতে দেখ! গিয়াছে। 
(47/12/7791 ৮2, 49 9) 


আসবাক্তে এমিটিন ( 107062৩ 
00০810জ, ) %৮৮1017 ত2511105510501 11. 0, 
(5605%101, ০৪1০) লিখিয়াছেন--"আমবাতে অন্তান্ত 
চিকিৎসা নিক্ষল হইলেও এমিটিন আভ্যন্তবিক প্রয়োগে 
সন্তোষজনক স্ু্ধল পাঁওয়। যায়। অনেকগুলি বোগীতে 
ইহাব উপকাবিতা প্রত্যক্ষ কবা গিধাছে। একটী 
স্ত্রীলোক ছুর্দমা আমবাঁতে আক্রান্ত হুইয়াছিল। কোন 
গুধধেই তাহাব উপকা হয় নাই। সমস্ত দেহে-_-এমন 
কি, মুখমণ্ডল পধ্যস্ত দেহেব সমুদয় স্থানই আক্রাস্ত 
হইয়াছিল। হহাব অসহা চলকানিতে তিনি অতান্ত 
অস্থিব হইয়া পডিতেন। আমার চিকিৎসাধীন হইলে 
প্রথমতঃ আমি প্রচলিত অনেক প্রকাব ওধধ ব/বহাব 
কবিয়! কিছুমাত্র উপকাব পাই নাই। পবে লাবণিক 
বিবেচক প্রদান পূর্বক কো পবিফার কবিয়! ১/২ ড্রাম 
কার্ধলিক এমিড, ৮ আউন্স এলকোহল এবং ৮ আউন্স 
জল একত্রে মিশাইয়। লোন প্রস্তুত করতঃ উহা! স্থানিক 
প্রয়োগ করব ব্যবস্থ। কবি। হহাতে ছুর্দধ্য অসহা 
ট্ুলকানিব কথাঁঞ্চৎ উপশম হইলেও, সম্পূর্ণরূপে উহা! 
নির্বতত হইল না। অতঃপর এই সঙ্গে ১/৬৪ গ্রেণ 


২৫শ বর্ষ? 


বিবিধ 








&চি জান টি জিত জি 


এমিটিন গ্রা্থ ১টা মাত্রায় রি ঘণ্টাস্তর দৈনিক ১০টা ্ 


গ্রান্নল সেবন করিবার ব্যবস্থা করিলাম । ইহাতে পরদিনই 
সন্পূর্ণরপে.আমবাত আরোগা হইয়াছিল; আর তাহার 
গাত্রে আমবাত বাহির ব| চুলকানি হয নাই। 
(21. 5./9%477/2/) 1794, -১4/) 29 6, ) 
হভ্রুসণ জনিত ক্ষতি আচয়াভিন সহ 
সিন্ঢকানা (0 010050792 ৬/10) 10055 128 
[786০60৬৮০80 ) ৫-সংক্রমণস্"নত ক্ষতে 
আয়োডোফরমের পরিবর্তে আয়োডিন সহ পিনকোন। 
চূর্ণাকারে ব্যবহার করিয়া আয়োডোফরম অপেক্ষাও 
অধিকতর সুফল প্রাপ্তির বিষয় প্রকাশিত হইয়াছে। 
বিগত মঙ্থাযুদ্ধের সময় ইহার এই উপকারিতা বিশেষরূপে 
প্রত্ক্ষীতৃত হইয়াছিল। সম্প্রতি 101. 5. ভ/. 11০0০1)6 
এবং 101. ]. 9. 1151060 লিখিয়াছেন--+যুদ্ধক্ষেত্রে 
বুসংখ্যক সংক্রমণজনিত ক্ষতের চিকিৎসায় 
আয়োডিন সহ সিনকে ন! চুর্ণাকারে প্রয়োগ করিয়। 
সবিশেষ উপকার পাওয়া গিয়াছে। আয়োডোফরম 
অপেক্ষ! ইহার ক্রিয়া কোন অংশেই নুন নহে-বরং ইহার 
মূল্যের স্থুলভতা, বিকট গন্ধবিহীনতা এবং উপকারিতা 
অনুসারে আয়োডোফরম অপেক্ষ1 ইহ। সর্ববাংশেই অরেষ্ঠতর 
বিবেচিত হইয়াছে। নম়ুলিখিতরূপে ইহা প্রযোজা। 
যথ।--- 
প্রথমতঃ ১০০ সিঃ সি, ইথারে ৫ গ্রাম পিওর 
আয়োডিন দ্রব করিয়া উহাতে ১০০ গ্রাম সিন্কোনা চূর্ণ 
(79915 01007075 ) মিশাইতে হইবে। ইহাতে সমস্ত 
এষধটী পিগাকারে পরিণত হইবে । এই পিগুটী কয়েক 
ঘণ্ট। রাখিয়া দিলে ইথার উড়িয়া গিয়া উহ যখন শু 
হইবে, তখন পিগুটী খুব সুক্ষ চূর্ণ করিয়া! লইতে হইবে। 
এই চূর্ণ আয়োডফরমের পরিবর্তে তদন্রূপভাবে 
ব্যবহার্ধ্য। 
7 (4%1/568/7 79 422) 2970, ) 


খু শৃরার-ৃ চনত 






রি আট ভি ৬, ০৬৬০ 


হত শি উপ ক উট ৮৬০০ 


পাই গরিক্লা হইতত সাংঘাতিক কুফল ্‌ 
(7861 16516 রিতা [5০:418০5৬, ) £ -পাইওরিয়া 
এলভিওলেরিস পীড়াক্রান্ত বাক্তিগণ যে, কেবল নিয়ত 
দাতের যন্ত্রণাতেই অস্থির হন, তাহা নহে। ইহা হইতে : 
সময়ে সময়ে যে সাংঘাতিক পীড়ার উৎপত্তি হইয়া. 
মৃত্ামুখে পতিত হইতেও হয়, অনেকেরই তাহা ধারপার: 
অতীত বলিলেও অততাক্তি হয় না। এ সম্বন্ধে আমেরিফার 
্বিখাত 10৫ আ. ম, 01 11, 10, 8, 0:65 85. 
প্রান্তরে অনেকগুলি রোগীর দৃষ্টান্ত প্রদর্শন করিয়াছেন: 
এস্থলে একটা রোগীর বিবরণ উদ্ধৃত হইল। ৃ 
রোগীর বয়ঃক্রম ৩৭ বংসর। অনেকদিন হইতে এই : 
লোকটি পাইওরিয়ায় ভূগিতেছিল। ইহাতে তাহার উপর. 
পা্টার কয়েকটা পাত পড়িয়া! গিয়াছিল, কয়েকটা দাত 
নড়িতেছিল এবং অবশিষ্ট দাতগুলিও অকন্মপ্য হইয়াছিল । 
দাঁত দিয়! রক্ত পড়িত, মধ্যে মধ্যে দাতের গোঁড়া ফুলিত। 
অসহ দস্তশূল হইত, দীতের বেদনার জন্ত রোগী কোন: 
কঠিন দ্রব্য চিবাইতে পারিত না। উধধাদি ছার! 
সাময়িকভাবে যন্ত্রণাদি নিবারণ করিত । গত ২রা জবঙুয়ারী_ 
(১৯৩০) রোগীর নীচের পাটীর ডানদিকের মাড়ীস্ে 
একটা স্ফোটক হয় এবং ইহাতে অতান্ত যন্ত্রণা হইতে 
থাকে। রোগী জনৈক চিকিৎসক কর্তৃক চিকিৎসিত হয, 
ইহীতে যন্ত্রণীজনক লক্ষণাদি উপশমিত এবং স্ফোটকটী 
বিদীর্ঘ হইস্জা পুঁজ বাহির হয়। ইহার পর হইতে সর্বদাই 
দাতের গোঁড়া দিয় পুঁজ ও রক্ত পড়িতে থাকে । ৪1৫ দিন 
পরে সহসা একদিন রোগীর অত্যপ্ত শীত ও কম্প হইয়। জর 
প্রকাশ পায়। জরীয় উত্তাপ প্রথম দিন ১০৪ ডিগ্রি হয়, 
প্রাতে ১০* ডিগ্রিতে নামে । অতঃপর ক্রমশ: উত্তাপ 
বৃদ্ধি হইয়! সন্ধ্যার সময় উত্তীপ ১০১ ডিগ্রি হয়। 'এইসঙ্গে 
নীচের সমূদয় ধীতগুলিতে অতাস্ত শুলনীবৎ যন্ত্রণ। হইতে 
থাকে। উষ্ণ সেঁক প্রদান ও বিশিধ গুঁষধ প্রয়েগেও 


যখন বিশেষ কোন উপকার হইল ন! তখন রি 


হস্পিট্যালে চিকিৎসার্থ আনীত হয়। 
হসপিটালে ভর্তী হইবার পর পরীক্ষা করিয়।' দেখা 


৩২৪ 
নর গেল যে-রোগীর নীচের পাটার সমুদয় দাতের মাড়ীই 
'সামান্ ম্কীত ও বেদনাযুক্ত এবং ডানদিকের ২য় মাড়ীর 
“বাতের গোড়ায় (যেস্থলে স্ফোটক হইয়াছিল) পচনশীল ক্ষত 
রহিয়াছে। এস্থান একটু টিপিতেই অনেকখানি বক্তমিশিত 
দুগ্ধ পুঁজ নির্গত হইল। মুখে অত্যন্ত ছু্ন্ধ। জিহব| 
ক্লে্দাবৃত ছিল। উত্তাপ তখন (বেল। ১১ট1) 
১৯৩ ডিগ্রি। কর্ণেবা কর্ণমূল গ্রন্থিতে কোন প্রদাহের 
লক্ষণ কিছ।ফুস্ফুদ্‌, হদ্পিও, মৃত্র গ্রন্থি, যকৃত, প্লীহা প্রভৃতি 
'খারীরযস্ত্রের কোন বিকৃতি লক্ষিত হইল না। 
যে মাড়ীর দঈীতটাব গোড়ায ক্ষত দৃষ্ট হইল, এ দাতটী 
এবং উহার বাম পার্খস্থ অন্য ২টা দাত উঠইয়। ফেল 
' হইল । দাত তুলিয়া! ফেলার পর হাইড্রোজেন পাবাক্সাইড 
বারা ১ ঘণ্টাস্তব মুখগহবব উত্তমূপে ধৌত কবাব ব্যবস্থা 
এবং ১1২ গ্রেণ এমিটিন হাইড়রোক্লোর ইঞ্জেকসন 
দেওয়! হইল। ১৫ই জানুয়ারী এই সকল ব্যবস্থা 
করা হয়। এই দিন রাত্রে উত্তাপ ১০৬ ডিগ্রি হইয়াছিল। 
এই সঙ্গে পিপাসা, অস্থিরতা ও অনিদ্রা ছিল। পরদিন 
রোগী শ্বাসকষ্ট ও বুকে বেদন! অন্তভব করিতেছে বলিল। 
_ ফুদ্ফুস্‌ পরীক্ষায়-__ফুস্ফুসে নিউমোনিযাব লক্ষণ দেখ। গেল। 
যথোচিত চিকিৎসাব ব্যবস্থা কব! হইলেও ক্রমশঃ শ্বাসকষ্ট, 
এ অস্থিরতা বৃদ্ধি এবং বোগী প্রলাপগ্রন্ত হইয়। ক্রমে 
অচৈতন্ত হইয়া পড়িল এবং সন্ধ্যাব পূর্বেই রোগী মৃত্তামুখে 
গতিত হইল। রোগীর এই সাংঘাতিক নিউমোনিয়া 
আক্রমণের কারণ যে, পাইওবিয়। এলভিওলেবিস পীডা, 
শবব্যবচ্ছেদে তাহ! নিঃসন্দেহে প্রমাণিত হইযাছিল।” 
(14224 42042974412, /%%4 7724.-48/1/ 29 6 ) 





চক্ষু, কর্ণ, নাসিক? প্রভৃতির পাড়ায় 
আক্ষোডিতেনর ব্যবহার (11১6 5৪৩ ০৫ 1০0176 
রি) 25৩) 59716 তিত8৪1 4155589 ) £ পত্রান্তরে 


101, 5:0%810 6900150 11. 1). (30911), ব.ছ.) 


 চঙ্ছু, কর্ণ, নাসিক! ও গলনলীব বিবিধ পীড়ায় আযোডিন 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৯ম সংখ্যা 


প্রয়োগ সম্বন্ধে একটী সারগর্ভ প্রবন্ধ. প্রকাশ করিয়াছেন। 
এস্থলে তাহার সাবমর্শম উদ্ধৃত হইল। 


(১) কাণের অভ্যন্তরস্থ বয়েলে আয়োডিন £-_ 
বাহাকর্ণে (6১%:66/121 ৩৪1) ফাবাঙ্কিউলোসিস (0101008- 
1০515--73011) হইলে নিম্নলিখিতরূপে আয়োডিন 
প্রযোগে সন্তোষজনক উপকাব প্রাপ্তিব বিষয় কথিত 
হইয়াছে । যথা 


7 


আয়োডিন (পিওব-ক্রিষ্টাল *** ১/২ ড্রাম। 
এমিটোন * ১০৫ মিনিম। 
একত্র মিশ্রিত কবতঃ ইহাতে খুব ছোট এক টুক্রা 
তুল। সিক্ত কবিয়া স্থবনিক প্রযোজ্য । বাহকর্ণের যে স্থানে 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্ফোটক ( বয়েল) উৎপত্তি হইয়াছে, এ স্থানে 
এবং ইহার চতুম্পার্বস্থ প্রদ্দাহিত স্থানে উক্ত মিশ্রসিক্ত 
তুলা প্রয়োগ কব! কর্তব্য । ৰ 
(২) নাসিক! গহ্বরের শ্লৈথ্িক বিল্লীর প্রদাহ 
(731)1111115 ) $-_নাসিকাগহরবেব শ্লেশ্মিক বিল্লীর 
গ্রদাহে (1[0001010901017 01 01691777591 1001003 
06101)1217€ ) নিন্নলিখিতরূপে আয়োডিন প্রয়োগ কবিলে 
বিশেষ সফল পাওয়। যায়। 
1) 


আযোডিন (পিওব ক্রিষ্টাল ) *** ১1২ গ্রেণ। 
ক্যাহ্দ'ব ৫ গ্রেণ। 
মেস্থল ৫ গ্রেণ। 
অয়েল টাব (বে ক্ফায়েড) *** ৬ মিনিম। 
লিকুইড পেট্রোলিয়াম ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত কবিয়! ইহার ২1৩ ফোট। প্রত্যেক 
নাসিকাগহবরেব মধ্যে আধ ঘণ্টাস্তর প্রযোজা। পুরাতন 
রিন।ইটিস ( [২0011115 ) পীড়ায় ৫ ফৌট। মাত্রায় দৈনিক 
৩ বার করিয়। প্রয়োগ কর] কর্তব্য। ইহ। 'স্র (51018) ] 
বূপেও প্রয়োগ করা যাইতে পাবে । 


২৫শ বর্ষ] 





, গিনি লহ ক্ষ পরত ওলাই, ঠ 5 জা জি ভী 


টি পুরাতন রিনাইটাস (0৮8০০ 8010186)_ | 


নাসিকাভ্যস্তরস্থ শ্লেশ্মিক বিল্লীর পুরাতন প্রদ্দাহে 
অত্যধিক আব নিঃসরণ, দুঃসহ শিরঃপীড়। এবং শ্বাসকষ্ট 
প্রভৃতি বর্তমানে নিয়লিখিতরূপে আয়োডিন প্রয়োগ 
করিলে অবিলম্বে স্বফল পাওয়া যায়। 


৪ 
সোভি আয়োডাইভ ৫% সলিউসন ...১ সি, সি। 
একমাত্র! | সাবকিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসনরূপে টনিক 
১বার করিয়া ১--২ দিন অন্তর প্রযোজা। 


৪) টনসিলাইটিস (০88111198) $-__-টনসিলাইটিস 
পীড়ায় নিয়লিখিতরূপে আয়োডিন প্রয়োগ করিলে শীঘ্র 
সবিশেষ উপকার পাওয়। যাঁয় বলিয়। বণিত হইয়াছে। 





এ্যাল্জিড সৈঠালেরিয়া 
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১। / 
ফেনোল 
পটাশ ক্লোরেট ২ ড়াম। 
টীং আয়োডিন ... ২ ড।ম। 
*ডোবেলস সলিউসন এড.৮ আউন্গ | 

একত্র মিশ্রিত করিয়া লোমন। ১ট] গ্লাসের ১/৪ ভাগ 

উঞ্ণ জলের সঙ্গে এই লোপনের ২ ড্রাম ( টেবল স্পুনফুল ) 
মিশ্রিত করিয়৷ কুন্লী করিতে হইবে। প্রতাহ ৪ বার কুন্লী 
(51816) কর! কর্তব্য। কুল্লী করার পর নিয়লিখিতরূপে 
ইহ] স্থানিক প্রয়োগ করিতে হইবে | যথা-_ 


১ড়াম। 


২1) 
আয়োডিন (পিওর) ৫ গ্রেণ। 
পটাশ আয়োডাইড ৩০ গ্রেণ। 
গ্লিপারিণ ৬ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! গ্রতাহ ২ বার করিয়৷ প্রর্দাহিত 
টনসিলে গ্রযোজা । | 
£78/2024 4888/6264-047 7992 ) 


০০ ৪,০৯০ ০, 





*০ডাতেবলস সলিউসন (1)০0১515 9০10০) ) £ দো বাইকার্বর ৭২ গ্রেণ, বোরাকা ৭২ গ্রেণ, কার্বলিক 


এসিড ২ গ্রেণ, গ্লিসারিণ ২২ মিনিম, জল ১ আউন্স; 


একত্র মিশ্রিত করিলে ডোবেল সলিউসন প্রস্তত হয়| 


১ পট... 


এ্যাল্জিড ম্যালেরিয়া /110 11917118. 


€লেখক-_ভাঠ শ্রীনচরজ্দ্র কুমার দস, 84. 8. 8. 0৮, 5০ 
0. 8, (12%79% ), ঠ0. 0, 2১07 0274) 


কলিকাতা 
পপি 


এাল্জিড. ম্যালেরিয়াকে এক প্রকার সাংঘাতিক 
ম্যালেরিয়া বলা যায়। ইহা এক শ্রেণীর “পার্ণিশাস 
ম্যালেরিয়া” ব্যতীত আর কিছুই নহে। ডাঃ সাজে 
বলেন যে, এই শ্রেণীর ম্যালেরিয়া জরে রোগীর দেহ 
তুষারবৎ শীতল হয় বলিয়াই ইহাকে “এ্যাল্জিড, 
ম্যালেরিয়া” বল! হয়। এই সংখাতিক জবর যথাসময়ে 
নির্দীত হুইয়! উপযুক্ত টিকিৎস! না হইলে প্রায়ই রোগী 


সাধারণতঃ 


ম্যালেরিয়া জর 
ম্ালেরিয়াও 


মৃত্যুমুখে পতিত হয়। পার্ণিশাস্‌ মালেরিয়ার মতই ইহা 


এই রোগ 
ধতুতেই অধিক 


অতি সাংঘাতিক প্ররুতির ম্যালেরিয়া। 
গ্রীষ্মঝতু ও শরং 
দেখ। যায় । | 

কারণ-তত্ী ৪-যে সকল কারণে সাধারণ 
| প্রকাশ পাইয়া থাকে-_-খ্যাল্জিড, 
সেই সকল কারণেই প্রকাশ পায়। এই 


৩২৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৯ম সংখা। 


শি 





জরের প্রধান উৎপাধক জীবাণু-_“ক্রিসেপ্ট-ফশ্নি 
প্যারাসাইট স্*। জরাক্রান্ত রোগীর রক্ত পরীক্ষায়__ 
"ক্রিসেণ্ট-ফার্শিং প্যারাসাইটস্‌ (019806116 (01101115 
চ8185165) পাওয়। গেলে রোগের নির্ণঘ সম্বন্ধে 
নিঃসন্দেহে হওয়। যায়। এ্যাল্জিড ম্যালেরিয়া ব| 
এ্াল্জিড, শ্রেণীর পণিশাস্‌ ম্যাপেরিয়ার_শতকর। 
৭৫টী রোগীই টার্শিয়ান ম্যালেরিয়াব জীবাণুর আক্রমণ 
হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে। 
লক্ষণ-তত্ত্ব £_ ইহা শ্বরণ রাখ। কর্তবা যে,যত রকম 
পার্ণিশাস্‌ ম্যালেরিয়! আছে, তন্মধ্যে এযাল্জিড্‌ শ্রেণীর 
পার্ণিশাস্‌ ম্যালেরিয়াই সর্বাপেক্ষ। সাংঘাতিক । এই 
জরের আক্রমণের পব হইতেই রোগীর সর্বাঙ্গ সাধারণতঃ 
বরফের মত শীতল থাকে--যাহা দেখিয়। পূর্ণ-হিমাঙ্গ 
অবস্থার (2০1912৭6) স্তা।য় যনে হয়। সাধারণত: য্যালেরিয়। 
'জর প্রকাশের ২১ দিন পরেই--এাল্জিড্‌ শ্রেণীর 
ম্যালেরিয়ার বিশেষ লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায়, অথবা_ 
সাধারণ ম্যালেরিয়া জরে ২।১ বার ভুগিবার পর হঠাৎ এই 
প্রকৃতির জর আম্ম-প্রকাশ করিতে পারে । জর অবস্থায় 
বা* জ্বর ত্যাগকালীন ঘঘ্মবস্থায়-সহস|! হিমাঙ 
(001905৩ ) অবস্থ। উপস্থিত হইতে ও দেখ। যায়। 
এ্যালজিড ম্যালেরিয়ার বিশেষ লক্ষণ 
সমুহ £--এই জবের আক্রমণ সমযে দীর্ঘস্থায়ী শীত ও 
কম্প হইয়। থাকে । এই সময় রোগী অত্যন্ত অবসন্ন, 
ক্লান্ত ও বিম্ হ্ইয়া পড়ে। চক্ষুদ্য কোঠরগত, 
অক্ষি-তারকা বিভত এবং মুখমগ্ডল ফ্যাকাসে হইয়া! যায়। 
তারপর অন্তান্ত জরের ন্যায় শীত ব। কম্প অবস্থার 
অধসানে উত্তাপ বৃদ্ধি না হইয়। এই শ্রেণীব জরে সমন্ত দেহ 
বরফের গ্ভায় শীতল, চর্দখ নীলাভবর্ণযুক্ত ও বিবর্ণ এবং 
ঘন্ধাডিষিক্ত হয়; জিহব| শুদ্ক,। শীতল ও শ্বেতবর্ণের 
মলাবৃত হইয়। থাকে । রোগীর নাঁড়ীর স্পন্দন ধ্রন্ত, নাড়ী 
সুপ্্রবৎ সুক্ষ, সঞ্চাপ্য এবং সবিরাম হয়। শ্বাস-প্রশ্বাস কষ্টক্র, 
অর্নির্ঘমিত ও ক্রত নিশ্বাস শীতল, কঠস্বর ক্ষীণ হয়। 
রোগীর দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক কিন্ব। স্বাভাবিক 


অপেক্ষাও কম থাকিতে পারে। রোগার প্রচুর শীতল খশ্ম 
এবং শরীর হিমাঙগ হইলেও, রোগী গাত্রদাহ অন্গভব করে 
এবং সর্ববদ।ই বাতাস করিতে বলে। পিপাসা বর্তমান 
থাকিতে ও দেখ। যাঁয়। 

দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক বা উহ অপেক্ষ। কম 
থাকিলে ও, মলদ্বারপথে থার্শমিটার প্রবেশ করাইয়া দিয় 
উত্তাপ গ্রহণ করিলে--কথঞ্চিং উত্তাপাধিক্য বর্তমান 
থাকিতে দেখ! যাঁয়। 

উদর-প্রাচীর ভিতরের দিকে প্রবেশ করে এবং 
বিবদ্ধিত প্লীহ।৷ সহজেই অনুভব করা যাঁয়। এমন কি, কখন 
কখন প্লীহার বদ্ধিতাবস্থ। বাহির হইতেও স্পষ্ট দেখিতে 
পাওয়া মায়। 

রোগীর অবস্থ| সাংঘাতিক হইলেও কখন কখন রে।গী 
সংজ্ঞ।শৃন্ত হয় ন। এবং মানসিক অবস্থাও অনাক্রান্ত থাকে । 
কোন কোন স্থলে বোগী জড়ের মত পড়িয়! থাকে, 
চতুর্দিকের অবস্থার প্রতি বক্ষ্য করে ন।। ডাঁকিলে 
ক্ষীণ স্বরে “হ1” “ছ্‌* মাত্র করে। কোন কোন রোগী 
তন্দ্াচ্ছন্ন হয় এবং এই তঙ্দ্রাবস্থায় মৃুন্বরে ভুল বকে। 
পুনঃ পুনঃ ডাকিলে চকিত হইয়। জাগরিত হয়, কিন্ত 
পরক্ষণেই আবার চোখ বুজে। 

এই শ্রেণীর জরের আর একটা বিশেষ লক্ষণ--প্রবল 
উদরাময়। অনেক স্থলেই ইহা! সাংঘতিক আকারে 
প্রকাশ পায়। এই সঙ্গে প্রবল বমণ, বিবমিষ। এবং 
পাকস্থলীর উপব এক প্রকার অব্যক্ত যন্ত্রণার অনুভূতি 
বর্কমান থাকিতে দেখা যায়। উদরাময় বর্তমান থাকিলে 
মল জলবৎ তরল হয়, কখন কখন ইহার সহিত রক্তকণিকা 
বর্ধমান থাকিতে দেখা যায়। রোগী পুনঃ পুনঃ 
চাঁউল ধোয়। জলের মত তরল মলত্যাগ করে। এই 
মূল অনেকট| ওলাউঠার মূলের অন্ুরূপ। ইহাতে রোগীর 
মৃত্রেব পরিমাণ হাস পায় অথব| একেবারেই মৃত্রত্যাগ 
হয় ন। | 
' এই পীড়ার উদরাময়, মৃত্র-হ্রাস বা মৃত্রীবরোধ, বমন 
ও বিৰমিষাঁব লক্ষণ সমূহের সহিত হিমাঙ্গ অবস্থা বর্তমান 


২৫শ বর্ষ] 
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থাকিলে--ইহাকে সাংঘাতিক প্রকৃতির এখশিয়াটাক কলেরা 
হইতে পৃথক কর! অত্যন্ত কঠিন হ্য়--বিশেষতঃ, যদি 
কোনও ম্যালেরিয়াপ্রধান স্থানে-ম্যালেরিয়ার সময়ে 
ম্যালেরিয়া ও কলের। এক সঙ্গে দেখ! দেয়। এরূপ 


অবস্থায়--একমাজ্ রক্ত পরীক্ষ। ব্যতীত সঠিকরূপে রোগ 
নির্ণয় করা সম্ভবপর হয় না। 

এখন প্রশ্ন হইতে পারে যে--“এযাল্জিভ, ম্যালেরিয়ায় 
রোগীর উদর।ময়, বমন, বিবমিষ! প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ 
পায় কেন?” ইহার উত্তরে বক্তবা এই যে-গবেষকগণ 


গবেষণ| ও পরীক্ষ। দ্বারা এই সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন 
যে, যেরূপ সেরিব্রাল ম্যালেরিয়ায় রোগ-জীবাণু সমূহ 
সোজাসোজি ভাবে মন্ত্িদ্ের উপর প্রবল ভাবে বিষক্রিয়া 
প্রকাশ করিয়া সাংঘাতিক মাস্তিষ্কেয় লক্ষণ সমূহ উৎপাদন 
করে, এযাল্জিড ম্যালেরিয়াতেও সেইরূপ ভাবে 
রোগ-জীবাণু সমূহ সৌজা-সোঞ্জিভাবে পাকাশয় ও অস্ত্রের 
গ্গৈম্মিক ঝিলী সমূহ প্রবল ভাবে আক্রমণ করিয়! উদরাময়, 


বমন, বিবমিষ! প্রভৃতি ওগঁদরিক লক্ষণ সমূহ উৎপাদন 
করিয়৷ থাকে। 
[রাগনির্ণয্স &-সঠিকভাবে রোগ নির্ণয় করিতে 


হইলে রোগীর রক্ত পরীক্ষা কর! নিতাস্ত আবশ্ঠক। 
আণুবীক্ষণিক পরীক্ষায় রক্তে ম্যালেরিয়।-জীবা]ু পাওয়। 
গেলে এই শেণীর ম্যালেরিয়া! জর মহ্বদ্ধে নিঃসন্দেহ হওয়া 
যায়। পূর্বের রোগের লক্ষণ সমূহ আলোচন। করিয়! 
চিকিৎমকগণ কুইনাইন দ্বার। সাধারণ জ্বর আরোগ্য হইলে 
মনে করিতেন যে, যে জর কুইনাইনে আবোগা হয়ঃ 
তাহাই ম্যালেরিয়া জর | কিন্কু অধুনা এই ধারণ| পরিবপ্িত 
হইয়ীছে। বর্তমানে কুইনাইন্‌ ভ্বার। কোনও জব আরোগা 
হইলেই উহ যে, ম্যালেরিয়া জর বশিয়া ধরিয়! লইতে 
হইবে, তাহার কোন মানে নাই। তবে ম্যালেরিয়। 
হইলেই উহা কুইনাইন্‌ চিকিৎসায় নিশ্চয়ই আরোগ্য 
হইবে। স্থতরাং রোগণির্ণয় সম্বন্ধে নিংসন্দেহ হইতে হইলে 
রক্ত পরীর্শ।র নিতান্ত প্রয়োজন । বিশেষত: এল্গিড 
ম্যালেরিয়ায় রোগের লক্ষণ সমূহ আলোচনা কবিয়া ধীরে 
স্থস্থে চিকিৎসা করিতে গেলে রোগীর প্রাণ রঞ্ষ। করা 


খুবই কঠিন হয়। সুতরাং এরূপ স্থলে রক্ত পরীক্ষার 
বাবস্থ। যত শীত্র সম্ভব করা কর্তব্য। 

সাধারণ লক্ষণ দেখিয়! রোগ-নির্ণম করিতে হইলে 
কতকগুলি বিষয়ের প্রতি তীক্ষু দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । 
যথ| £--যে স্থানে রোগী আছে. এ স্থান ম্যালেরিয়াপ্রধান 
কিনা? ম্লেরিয়ার প্রাদুভীব সময় কি না? জরের 
পষা।য়; শীত, কম্প ইত্যাদি দ্বারা জর প্রথমে প্রকাশ 
পাইয়াছিল কি না? বিবদ্ধিত প্লীং বর্তমান আছে 
কিনা? বল। বাগুলা, এই সমন্তগুলিই মালেরিয়! 
আক্রমণের সাপক্ষেই যুক্তি নিদ্দেশ করে। এতত্তিন্ন এই 
শ্রেণীব ম্যালেরিয়ায় শীত-কম্পের অবসানে উত্তাপাধিক্যের 
অভাব, পরন্থ তথ্বিপরীত সার্বাঙ্গিক শীতলতা। নাড়ীর 
গতি ও অত্যন্ত অবসাদ প্রর্তৃতি লক্ষণ বিশেষভাবে 
আলোচন। করিলেও প্ররূত রোগ নির্ণয়ে সন্দেহ থাকে 
না| 

এই শ্রেণীর ম্যালেরিয়া জরে উদরাময়, বমন প্রভৃতি 
লক্ষণের সহিত কলেরার লক্ষণ সমূহের এত সৌসাদৃশ্ঠ আছে 
যে, অনেক সময় কলেরার সহিত গ্রাভেদ নির্ণয় করা অসাধা 
হইয়া উঠে এবং ভ্রান্ত চিকিৎসার ফলে রোগী মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। এক্নপ স্থলে এই উভয় পীড়ার আক্রমণের 
ধার, পারিপার্থিক অবস্থা, বিশেষ বিশেষ লক্ষণ এবং 
সর্ববোপরি রক্ত পরীক্ষা! ঘ।র| ইহাদের প্রভেদ অনায়াসে 
নির্ণয় করিতে পার! যায়। 

অনেক সময় এই শ্রেণীর ম্যাপেরিয়। জ্বরের চিকিৎসার্থ 
আহত হইয়। রোগীর সার্বাঙ্গিক শীতলতা, কোল্যাঞ্গের 
অন্যান্ত লক্ষণ এবং তরণ ভেদ-বমন দৃষ্টে সহজেই ইহাকে 
কলের। বলিয়া চিকিৎসকের ধারণ। হওয়! বিচিত্র নহে । ইহার 
উপর আবার যদি এই সময়ে চারিদিকে কপেরার প্রানুর্ভাব 
হয়, বা সেই সম্য়ট। কলের। আক্রমণের সময় হয়, তাহ্‌। 
হইলে উক্ত ধারণ! অধিকতর বদ্ধমূল হইয়। থাকে । এবপ 
অবস্থায় ধীরচিত্তে রোগাঞ্মণের ইতিহাধ অন্রসন্ধান করা 
কর্তবা। স্মরণ রাখা কর্তব্য-__-এযাল্জিভ. শ্রেণার মালেরিয়। 
জরের আক্রমণের গ্রারণ্তেই দীঘস্থায়া শাত ও কম্প হইয়। 
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থাকে, প পরে উহার অবদানে শরীর তুষারবং শীতল হয 
এবং নাড়ী সুম্, ত্রুত এবং অনিয়মিত হইলেও প্রায়ই 
এককালীন উহা! বিলুপ্ঠ হয় না। তবে সাংঘাতিক স্থলে 
বা মৃত্যুর পূর্বে নাড়ী লোপ হইয়া! থাকে। কিন্ত কলেরার 
কোল্যাপ্ম অবস্থা উপস্থিত হইবার পূর্বের কখনও দীর্ঘস্থায়ী 
শীত বা কম্প হইতে দেখা যায় না। এযালজিড শ্রেণীর 
ম্যালেরিয়া জরের প্রথম দিনেই হয়ত সার্বার্জিক শীতলতার 
লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে, কিন্তু অধিকাংশ স্থলে ছুই 
এক পর্ধ্যায় সবিরাম বা স্বপ্লবিরাম আকারে জ্বর প্রকাশ 
পাইবার পরে উত্তাপাবস্থায় উত্তাপ বৃদ্ধি না হইয়া কিন্বা 
ঘণ্মাবস্থায় সার্ধার্জিক শীতলতার লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
পীড়ার এইরূপ আক্রমণের গতি বা ধারার প্রতি লক্ষ্য 
বাখিলে কলেরা হইতে অনায়াসেই ইহাকে পৃথক কর! 
যাইতে পারে। 

চিকিৎসা & _এযালজিড ম্যালেরিয়। নিণয় হইবামাত্র 
কুইনাইন প্রয়োগ করিতে একটু ও বিলম্ব করা কর্তব্য নহে। 
অন্তথায় রোগীর জীবন রক্ষা করা কঠিন হইবে। 
এতদর্থে কুইনাইন -বাইহাইড্রোক্লোর ৭॥*--১* গ্রেণ 
মাত্রায় পেশীমধ্যে ইন্জেকসন দেওয়া কর্তব্য । কুইনাইন্‌ 
বাইহাইড্রোক্লোর ( ইন্‌-স্তাকারোজ ) ইন্জেকসনে আদৌ 
ব্যথা হয় না। ইহা সাধারণতঃ £্লটায়াল পেশীতেই 
ইন্জেকসন দেওয়া উচিত। রোগীর অবস্থা ও রোগের 
প্রাবলা বিবেচনা করিয়া_-এই ইন্জেক্সন প্রত্যহ ১ বার 
বা ছুইবার অথবা ১ দিন অন্তর দেওয়া যায়। এই সঙ্গে 
'অল্প মাত্রায় কুইনাইন্‌ খাইতেও দেওয়। উচিত। উদরাময় 
ও বমন বর্তমানে নিয়লিখিতরূপে উচ্ছবলিত অবস্থায় 
.কুইনাইন প্রয্নোগ কবা কর্তব্য। যথা-- 


১৪ 
কুইনাইন্‌ হাইড্রোক্লোর ... ৩ গ্রেণ।' 
এসিড সাইটি কৃ ' ১৪ গ্রেণ। 
হুপ্ধশকরা . ১৪ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা । অর্ধ আউন্স জলে 


ইহা ভ্রব করিয়া নিয়লিখিত ২নং মিশ্রের সহিত মিশ্রিত 
করতঃ ফুটিয়! উঠিবামান্জ সেবন করিতে হইবে । 


| চিকন প্রকাশ 


স্দিস সংখ্যা 


পান পি ২» "পক পি পি রা তীর 





২। |) 
পটাশ বাইকার্ধ ১৫ গ্রেণ। 
সিরাপ অরেন্দাই ১ ড্াম। 
একোয়! মেস্থপিপ্‌ এড. ১/২ আউন্স। 
একত্রে ১ মাত্রা । পূর্বোক্ত ১নং ওঁধধের সঙ্গে 
উচ্ছ 'লিতাবস্থায় সেব্য। 
শিশুদিগকে কুইনাইন সেবন করান খুবই কঠিন। 
তাহাদিগকে কুইনাইন্‌ ইন্জেকসনের সঙ্গে সঙ্গে. 
“এরিষ্টোচিন”, ২৫ গ্রেণ মাত্রায় ছুপ্ধশর্করার সহিত 
মিশ্রিত করিয়া সেবন করান যায়। বেয়ারের (861) 
এরিষ্টোচিন্‌ তিক্তাম্বাদ বর্জিত ও সর্বোৎকষ্ট। 
এই ঞ্রেণীর ম্যালেরিয়৷ জরে কুইনাইন্‌ ইন্জেক্সনের 
পরে এট্রেত্রিণ (40011) ) ১শহটী ট্যাবলেট 
( ১২--৩ গ্রেণ ) মাত্রায় দিবসে ৩ বার করিয়া সেবন 
করাইলে বিশেষ উপকার পাওয়! ষায়। ওদরিক লক্ষণ 
বর্তমানে «এটেব্রিণ বেশ উপকারী । 
এই শ্রেণীর ম্যালেরিয়া জরে ( অন্তান্ত প্রকার 
ম্যালেরিয়া--বিশেষতঃ সাবটাসিয়ান ম্যালেরিয়া জরে) 
কুইনাইন ইঞ্জেকসনের সঙ্গে, কোন কোন স্থলে কুইনাইন 
ইঞ্জেকসন না করিয়াও কেবলমাত্র এটেত্রিন ও 
প্লাজমোকুইন একত্রে পর্য্যায়ক্রমে সেবন করাইলে বিশেষ 
স্বকল হয় বলিয়া অনেক বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক মত প্রকাশ 
করিতেছেন। পূর্ণ বয়স্কদিগকে এটেত্রিণ ৩ গ্রেণ এবং 
প্লাজমোকুইন ১/৩ গ্রেখ ৮ দিন, কিন্ব1! এটেব্রিণ ৪২ গ্রেণ 
এবং ১/২ গ্রেণ প্লাজমোকুইন € দিন পর্যায়ক্রমে সেবন করান 
কর্তবা । ১--৪ বংসর বয়স্কপিগকে ৩/৪ গ্রেণ এটেক্রিণ ও 
১/২২ গ্রেণ প্লাজযোকুইন ৮ দিন বিস্ব। ১২ গ্রেণ এটেত্রিণ ও 
১/৬ গ্রেণ প্রাজমোকুইন ৪__-৫ দিন পধ্যায়ক্রমে এবং 
বখ্সর বয়স্কদিগকে ১২ গ্রেণ এটেত্রিণ ও 
প্লা্মোকুইন ১/৬ গ্রেণ মাত্রায় ৮ দিন কিনব! ৩ গ্রেণ মাত্রায় 
এটেত্রিণ ও ১/৩ গ্রেণ মাত্রায় প্লাজমোকুইন পর্ধ্যায়জমে 
৪_-৫ দিন সেবন ফরান উচিৎ । প্রথমে এটেত্রিণ সেবন 
করাইয়া! তদপরে প্লাজমোকুইন (সিম্পেক্স) সেবন 
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করাইতে রবে ও এস্থলে জারা স্মর্ণ (রাখা কর্তব্য 


যে, এই শ্রেণীর ম্যালেরিয়৷ জরের সাংঘাতিক শীতলাবস্থায় 
ম্যালেরিয়া জীবাণুর বিষক্রিয়। সত্বর দমন করার 
সবিশেষ প্রয়োজন হইয়। থাকে । বলা বাহুলা--এবরপ স্থলে 
এই সকল উঁধধ বা কুইনাইন সেবন করাইয়! এই প্রয়োজন 
সিদ্ধ হইতে পারে না। সেজন্ত এইবপ অবস্থায় 
প্রথমেই ইঞ্জেকসনরূপে কুইনাইন প্রয়োগ করাই সমীচীন । 
অতপর রক্তস্থ ম্যালেরিয়া-জীবাণু বিনষ্ট করণার্থ মুখপথে 
কুইনাইন বা উপরিউক্ত ধধ সেবন করান কর্তৃব্য। 
কুইনাইন্‌ চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে প্রত্যহ ২৩ মাত্রা 
য্যালকালিন মিশর (810051175 001046-ক্ষার মিঅ ) 
সেবন করান কর্তবা। কুইনাইন ম্যালেরিয়া অবার্থ ধধ, 
ইহা! সর্বধাদীসম্মত। কিন্তু কুইনাইন কোনও কারণে দেহ 
মধা হইতে নিঃহুত ন! হইয়। রক্তমধ্যে সঞ্চিত হইলে ইহা 
হইতে অতি বিধময় ফল উৎপন্ন হইতে পারে। কুইনাইন 
সাধারণতঃ প্রন্রাব সহকারে দেহাভ্যন্তর হইতে 
নির্গত হইয়া যায়। স্থৃতরাং মৃত্তগ্রন্থি যাহাতে হুস্থ থাকে, 
যাহাতে প্রচুর পরিমাণে মূত্র নিঃহুত হয়-_-তণ্প্রতি তীক্ 
দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। বল! বাহুল্য, ক্ষার মিশ্র দ্বারা মৃত্রের 
পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়। থাকে । পক্ষান্তরে, রক্তের ক্ষারত্ব 
বৃদ্ধি হইলে কুইনাইনের কার্যকারিতা বদ্ধিত হয়। 
স্থৃতরাং কুইনাইন দ্বারা যথোচিত কাজ পাইতে হইলে 
কুইনাইন সেবনের পূর্বের ক্ষার মি সেবন করা কর্তব্য । 


নিয়ে একখানি সর্বোৎকৃষ্ট য্যালকালিন মিশের 
ব্যবস্থাপত্র প্রদত্ত হইল। 


১ 
সোডি বাইকার্ব ১১০ গ্রেণ। 
সোডি সাইট্রাস্‌ ১০ গ্রেণ। 
সোডি বেপ্রোয়াস্‌ ৩ গ্রেণ। 
লাইকর এমন্‌ সাইট্রেটিস্‌ ১ ড্াম। 
স্পিরিট ক্লোরোফশ্ন ১০ মিনিম। 
পিরাপ অরেন্সাই ১ ড্রাম। 
একোয়া ***এড, ১ আডল্দ। 


একজে ১ মাত্র!। কুইনাইন সেবনের ২ ঘণ্টা পূর্বে 
দৈনিক ৩ বার সেব্য। 


ক কন 8 


এই শ্রেণীর ম্যালেরিয়া ₹ অরের ৷ শীতলাসস্থায় : অতান্ত 
অবসাদ ও দুর্বলতার জন্য কুইনাইনের সহিত একজে 
অথবা! পৃথক ভাবে ৫-_-১* মিনিম এড্রিনালিন্‌ ক্লোরাইড, 
সলিউসন্‌ ইন্জেক্সন্‌ দেওয়া কর্তব্য। এতদর্থে অনেকে 
ক্যাফিন্‌ সোডিও-বেঞ্রোয়াসও ইন্জেক্সন্‌ দেন। ইহাতে 
মুত্রের পরিমাণও বৃদ্ধি হয়। মৃত্রের পরিমাণ অত্যন্ত 
হাস পাইলে ক্যাফিন্‌ সোডিও-বেঞ্োয়াস ইন্জেক্সন 
খুব উপকারী । এই অবস্থা পুনঃ পুনঃ গ্লকোজ ওয়াটার 
পান করিতে দিলে এবং ১ গ্রেণ পরিমাণ মকরধ্বজ মধুসহ 


খলে মাঁড়িয়া_বেদানার' রম সহ সেবন করাইলে বিশেষ 
উপকার হয়| 


যথাসময়ে কিছু বেশী মাত্রায় (৭ ১০ গ্রেণ) কুইনাইন 
এবং এডিমাপিন ক্লোরাইড ও ম্যালক্যালিন মিশ্র দিতে 
পারিলে প্রায়ই রোগী সম্কট অবস্থা হইতেও রক্ষা পায় ॥ 

রোগাস্তদৌর্ববলা নিবারণার্থ কিছু দিন নিয়মিততাবে 
বেঙ্গল ইমিউনিটী কোংর প্কুইনো-হিমোজেন* অথবা 
বেঙ্গল কেমিক্যালের সিরাপ হিমোবিন বা ভিসিনস্‌ 
সিরাপ হিমোগ্লোবিন, কিঘ্বা আমেরিকার স্থবিখ্যাত' 
এবট কোম্পানির (8১০: 0০) টীগল আপ্িনেট উইথ 


নিউক্লিন, শ্যাঙ্থুইফেরিন, ইত্যাদি সেবন করাইলে স্বাস্থোর 
বিশেষ উন্নতি হয়। 


পথ্যাদি £ রোগের প্রবলাবস্থায় মৃত্রের পরিগাঁণ 
হাস পাইলে প্রচুর পরিমাণে ডাবের জল পুনঃ পুনঃ পান 
করিতে দেওয়। বিশেষ উপকারী । ইহাতে বমনেরও উপশম 
হয়। মুড়ি ভিজান জল, শীতল জল ( জল ফুটাইয়া শীতল 
করিয়া); সোভাওয়াটার, ্নকোজ মিশিত জল, মিছরির 
সরব; লেমোনেড) লেবুর রসসহ পাৎলা বালি 
ওয়াটার; কমলালেবুর রন; বেদানার রস এবং নেস্লস্‌ 
মন্টেড,মি্ক পাৎলা করিয়া প্রস্তত করত: পান করিতে 
দিলে বিশেষ উপকার হয়। রোগী সুস্থ হইলে পুরাতন 
সরু চাউলের অন্ন পথা দেওয়া কর্তব্য। বিশুদ্ধ টাকা 
দুগ্ধও দেওয়া যাইতে পারে। 


| সী 
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চিকিৎসা-প্রকাশ 


হিলক্ষিভিনিতল-_৪5011115. 


[ ৯ম সংখ্যা 





( উপদংশ বা গম্ষ্াঁ) 
0লখক--ডাগ জ্ত্রীন্ঠামাচরণ মিত্র 8. 9. 
কলিকাতা 
(পূর্ব প্রকাশিত ৬ষ্ঠ সংখ্যার ( ১৩৩৯--আশ্বিন ) ২১৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
১47 


গে গামা (হজ ) 5 গামাক্ষত 
সিফিলিসজনিত বিক্রিয়ার একটা প্রকৃষ্ট নিদর্শন। ইহা 
প্রা্মই দেরীতে প্রকাশ পায়। সিফিলিসের প্রথম আক্রমণের 
দুই বৎসর পরে ইহা দেখা দেয়। গামা যখন হয়, তখন 
প্রায়ই অনেকগুলি এক সঙ্গে হইয়া! থাকে। ইহা! শরীরের 
যে কোনও অংশে হইতে পারে । তবে প্রায়ই পায়ের 
সম্মুখে (51, 992৩ ), মুখ এবং বান্থর ত্বকের উপরেই 
বেশী প্রকাশ পাম়। তত্ভিন অন্তান্ঠ যায়গায়ও ইহা 
হইতে দেখা যায়। হা প্রায়ই ত্বকের অভ্যন্তরাংশ 
(001180) হইতে উৎপন্ন হয় এবং প্রথমে একটা শক্ত 
সীমাবদ্ধ অল্প স্ষীতিযুক্ত গাইটের ন্যায় হইয়! প্রকাশিত 
হইয়া থাকে। ইহাতে অল্প অল্প বাথা থাকে, কিন্তু 
কখনও উহ! অসম যন্ত্রণাদায়ক হয় না। অস্থি-আবরণের 
(09611956012) ) উপর হইতে যে সব গামা হয়, তাহা! 
প্রাই ত্বকের উপর পর্য্যন্ত বিস্তারিত হইয়! পড়ে এবং 
ফাটিয়। ক্ষতে পরিণত হয়। “গাম1” প্রথমে যে অল্প 
স্কীতিযুক্ত গাইটের ন্যায় হইয়! প্রকাশিত হয়, পরে ক্রমশঃ 
তাহ। আস্তে আস্তে বাড়িতে থাকে $ অতঃপর ইহার মধ্যভাগ 
অল্প নরম এবং পরে চতুদ্দিকে নরম হইয়! ফাটিয়৷ গভীর 
ক্ষত্ধে পরিণত হয়। এই ক্ষত হইতে গঁদের আঠার ন্যায় 
চটচটে গাঢ় পৃজ্জের মত এক প্রকার রম নিঃস্ত 
হইতে থাকে । এইজন্ ইহাকে গাম। ( £010178 ) বলে। 
অন্ত কোনওরূপ জীবাণু দ্বার] আক্রান্ত হইলে এই 
শব তরল পুজের মত হয়। গামার ক্ষত গোল, অগ্ডার'তি 
ঘা মৃত্রাশয়ের আকৃতি বিশিষ্ট হইতে পারে । ইহার তলদেশ 
এক প্রকার ঘন চটচটে শ্রাব দ্বারা আবৃত থাকে । 


গামার ক্ষত আরোগ্য হইলে একটী গভীর ক্ষত চিহ্ন 
(১০৪৫ ০0৫ ০1০9,01১) বিদ্যমান থাকে। আক্রান্ত স্থলের 
টাশুসমৃহ (03509) কৃচকাইয়া ( ০90080054 ) যায় । 
সিফিলিসের চিকিৎসায় “গামা” আরোগ্য হইয়! থাকে। 


নিব্বাচনিক ০রাগ-নির্ণয় ( 10866576705] 
10198005888 )-_ 

(ক) গামা” ক্ষতে পরিণত হওয়ার পূর্বে 2 

“গাম” যে সময় পর্যন্ত ক্ষতে পরিণত না হয়, সেই সময় 


পর্ধ্যস্ত ইহার সহিত নিম্নলিখিত পীড়াগুলির ভ্রম হইতে 
পারে। যথা-. 


(১) ফারাঙ্কল ( £9:00919 ) অর্থাৎ ক্ষুত্র 
বিস্ফোটক টু 
(২) ইরিথেমা নৌডোসাম (12 009109 


100030]0) )) 
(৩) ইরিথেম। ইনডিউরেটাম ( 87 01)9108 
[700056510 )) 

(৪) নিওগ্লাজম ( 1901১188170 ); 

গামার সহিত এই সকল পীড়ার প্রভেদ-নির্ণায়ক 
লক্ষণাদি বলা যাইতেছে । 

(১) ফারাঙ্কল (01870919) £--ইহা এক প্রকার 
দ্র স্কোটক | দেখিতে অনেকট। গামার অন্ুরূপ। ইহ। খুব 
শীত্ব বদ্ধিত এবং ম্দীত ও বেদনাধুক্ত হয়। ইহাতে রোগী 
সদ| সর্বরদ। যন্ত্রণ। ও টন্টনানি অনুভব ঝরে এবং হাত 
দিলে যন্্ণার বৃদ্ধি হয়। কিন্তু গাম! বেশীর ভাগ স্থলে খুব 


২৫শ। বর্ষ ] 


সিফিলিস 


৩৩১৬ 





আন্তে আস্তে বাড়ে ও মোটেই যন্ত্রণাদায়ক হয় না। তবে 
হন্তের চাপে অল্প ব্যথা অন্ুতৃত হয়। 


(২) ইরিগেম! নোভোদাম (7)761)6008 
1২০008071) ) £--ইহাতে অনেকগুলি সমভাবাপন্ন ও 
স্থডৌল (37117901081) গুটী দৃষ্ট হয়। ইহ! প্রায়ই 
পায়ের উপর উদ্ভুত হইয়। থাকে। ইহাতে শরীরের উদ্বেগ, 
অন্থস্থত।, অস্থিগ্রন্থির প্রদাহ ও সমস্ত শরীরের আকড়ান 
ভাৰ ( 211001 (৪০1176 ), এই লক্ষণগুলি প্রকাশ পায় । 
গামাতে এই সকল লক্ষণ দেঁখ। যায় না। এতত্তিন্ন ইরিথেমা 
নোডোসামের গুটিগুলি কখনও ফাটিয়া ক্ষতে পরিণত 
হয় না। 


(৩) ইরিথেম। ইণডিউরেটাম £_-এই বিরতি 
যুবতীদিগের মধ্যেই গ্রায় দৃষ্ট হয় এবং ইহ! পায়ের ডিমে 
(০৪1৮৩) উদ্ভূত হইতে দেখা! যাঁয়। ইহা ঠিকভাবে নির্ণয় 
কর] খুব কঠিন। তবে সিফিলিসের চিকিৎসায় ইহা 
আরোগ্য হয়না এবং সিফিলিসজ্রনিত অন্যান্ত লক্ষণও 
ইহাতে বিদ্যমান থাকে না। 


(8) নিওযগ্লাজম £--ইহা খুব আস্তে আস্তে বাড়ে 
এবং প্রথম হইতে ইহাতে ফুল। থাকে না। 


(খ) “গামা” ফাটিয়া ক্ষতে পরিণত হইলে-_ 
গাম। ফাটিয়া ক্ষতে পরিণত হুইলে নিম্নলিখিত রোগগ্লির 
সহিত প্রভেদ নির্ণয় করা আবশ্াক । যথা 


(১) বদ্ধিত ব| স্ফীত শিরার ক্ষত ( ৬৪11005৪ 
01০6৫) 

যক্্াজানত ক্ষত (10090100151 01061); 
কাসিনোম। (08101110109) 

(৪) স্পোরোটিকোসিস (59010010100519 ); 
(৫) আঘাতজনিত ক্ষত (0:7210010900 01061) 7 
"্গামা”র ক্ষতের সহিত ইহাদের প্রভেদ নির্ণায়ক 


লক্ষণসমূহ বলা যাইতেছে । 


(২) 
(৩) 


নব 


(১) স্ফীত শিরার ক্ষত ( ড9710089 
01081 ) £-_এই ক্ষত প্রায়ই পায়ের নীচের দিকে-- 
পায়ের গোছের (81711 ) নিকটে দেখা যায় এবং ইহার 
চতুর্দিকে স্ফীত শিরামকল থাকে । এই ক্ষত খুব গভীর হয় 
ন! এবং ইহার চতুর্দিকে একজিমার দ্বার! আবৃত থাকিতে 
দেখ! যাঁয়। ইহাতে সিফিলিসের অন্যান্য লক্ষণসমূহ 
বনুমান থাকে না। 


(২) যন্মমাজনিত ক্ষত (1'00670918৮ 010:) 2 
ইহ! প্রায়ই ২* বৎসরের অধিক বয়স্ক ব্যক্তিকে কচিৎ 
আক্রমণ করে। ইহ! সাধারণতঃ মুখে ও নাকে হয়। 
সিফিলিসের ক্ষতের গ্তায় ইহ! সারিয়। গিয়া পুনরায় হয় ন|। 
ইহ্থা প্রায়ই সারিতে চাহে ন। ও খুব আস্তে আস্তে বাড়িতে 
থাকে। এই ক্ষত সিফিলিসের শদ্তের ন্যায় কাটিয়।৷ বসিয়া 
যাওয়ার ন্যায় নহে। ইহার ধারের চামড়। ঘায়ের উপর 
বিস্তৃত হয়। 

(৩) ক্যান্সার বা কাসিনোম! (08097 
(0%1011070% ) :-_-ত্বকের ক্যান্সার ক্ষত, সিফিলিসের 
ক্ষতের ন্যায় কািয়৷ বসিয়া যাওয়ার (08170) ০৪%) 
মত নহে। ইহার চতুর্দিকে ফুলা থাকে ন| এবং ধারগুলি 
খুব শক্ত ও গুটিগুলি মুক্তার ন্যায় হয়। ইহার তলদেশ 
ভঙ্গুর দানাদার উপাদানে প্রস্তুত এবং সামান্ত আঘাতেই 
ইহাতে রক্তপাত হয়। 

(8) স্পোরোটিকোৌসিস (37০:০8100)0519) £-- 
ইহ। রসবাহী নলীর ধারে ধারে লম্বা চেনের মত বর্ধিত 
হয়ও পরে নিকটবর্তী চশ্ম ফাটিয়। নালীক্ষতে পরিণত 
হইয়। থাকে । ইহা হইতে যেশ্র।ব নিঃশভ হয়, ত্মধো 
জীবাণু, পরিলক্ষিত হয়। 

(৫) আঘাত জনিত ক্ষত ( 11801778619 
107) $__-আঘাত জনিত ক্ষত প্রায়ই অগভীর ও 
অসমান আকুতির হয় এবং ইহার ত্বকের নীচে গাইট 
দেখ| যায় ন।। | 


১১১৯০৬৪ 


[ ৯ম সংখা! 





কি সি উদ 


ই হর | ... 

' সিফিলিসজনিত উপসর্গ. 
ক 7: 0০0071218650028. 
৮. (ক) ত্বক সম্বন্ধীয় উপপর্গ £__দিফিলিস বশতঃ 
স্বকৃ. সম্বন্ধীয় নিয়লিখিত উপসর্গগুলি উপস্থিত হইতে 
দেখা যায়। যথা--- 

. (১) সিফিলিসজনিত ভিস্ক্রোমিয়াস (8৮19০ 
1090:07)199 ) ইহাতে ত্বকের বর্ণ পরিবর্তন হইয়া 
খাকে। ত্বকের উপর অনেক প্রকারের রঞ্জিত 
€ 08810617051 ) পরিবর্তন ৃষ্ট হয়। অনেক সময় 
শরীরের চর্খে ধবলের (1590০051719 ) মত দেখিতে 
গাওয়! যান এবং সমস্ত শরীরেই সাদ! সাদ! দাগ হয়। 
অনেক সময় রম বা পৃঁভযুক্ত গুটাকামকল শুকাইয়! 
যাইবার পর চর্দের উপর ছোট ছোট সাদা সাদা দাগ 
থাকিয়৷ যায়। এই দাগ বহুদিন পর্য্স্ত চর্দের উপর 
দেখিতে পাওয়া যায়। গামা ব! দানাযুক্ত বিকৃতির পরও 
এরূপ সাদা দাগ দৃষ্ট হয়। জজ্ঘাস্থির (9%77501৩ ) উপর 
উন্ধপ দাঁগ থাকিলে অধিকাংশ স্থলেই উহা সিফিলিস জনিত 
বলিয়া ধরিয়া লইতে হয়। 

৫) ক্ষয়জনিত পরিবর্তন ( 4৮০2101০ 
00%0299 ) £_এই অবস্থাকে “এট্রোফিয়া ম্যাকুলোসা 
লিউটিক1” বলে। এই অবস্থায় ত্বকের উপর রঞ্জিত বা 
অরঞ্জিত দাগসকল দেখিতে পাওয়া যায়। - ইহা কতকটা 
ধসস্তের দাগের মত দেখায়। দেহের স্থিতিস্থাগক 
টিশু সমূহ (218300 1155063 ) ক্ষয়ের জন্ত এই. পরিবর্তন 
দেখা যায়। 

(৩) গভীর ক্ষতচিহ্ু বা দাগ ( 9০০. )-_ 
চর্দে সিফিলিস জনিত যে সকল গুটিক। উদ্ভূত হয়, উহাদের 
মধ্যে রত্তযুক্ত গুটিকাসকল আরোগ্য হইলেও ত্বকের উপর 
দ্লাগ থাকিয়া যায়। পুঁজযুক্ত গুটিকাসকল যদি গভীর হয়, 
তাহা হইলে উহার আরোগ্য হইবার পর ত্বকের উপর 

গড়ীর ক্ষত চি রাঁখিয়। ষায়। 


সীমাবদ্ধ গামা ব্যতীত শরীরে অত প্রকারের পারি 


। ৮৯ সি এ ০০১ ভি শি এই এসি এন দি এস ০৬ সে জন এ 


(8) ত্বকের রর নিস্ে ক্ঠালশিয়াম সঞ্চিত হওয়! 
0০91018096100 ) ১--অনেক 
সময় ত্বকের নিয়ে ক্যাল্শিরাম জম। হইয়! এ স্থান শক্ত 
হইয়া থাকে। স্থানকে ক্যালমিফাইড (০৪101660 ) 
স্থান বলে। 

(৫) ত্বকের প্রদাহ (19911086161) ২. 
অনেক সমম্ব গাম। হইতে রস ব| সিফিলিস -আক্রান্ত 
ব্যক্তির লাল! চারিদিকের ত্বকের উপর পড়িয়া ত্বকের 
্রর্থাহ বা ক্ষত উৎপাদন করে। 
(৬) সৌরতিক আঁচিল 


৪1৮ )। 


(৭) কেরাটোসিস (19:869819 ) -- 
পুরাতন সিফিলিসজনিত বিকৃতি ব৷ ক্ষতের ফলে ইহার 
আবির্ভাব হয়। ইহাতে চর্দের এপিডার্শিন স্থূল হয় 
থাকে। 


(৮) ইরিখেমা নোডোসম ঝ| ত্বকের দানাযুক্ত 
আরক্তিমত| | ইহার বিষয় ইতিপূর্বে বলিয়াছি। 


(৯) সিফিলিসজনিত ধমনীর প্রদাহ 
(95107111616 41690168) £--সিফিলিস বিষের 
ক্রিয়। বশত; ত্বকের যে পরিবর্তন সাধিত হয়, তাহার 
ফলে আক্রান্ত স্থান ফুলিয়! যায় ও পরে ত্বকের উপাদানের 
ক্ষয় হয়। পরে এ স্ফীতির চাপে তত্রত্য ধমনী সমুহ 
প্রাহিত এবং উহাদের খোল বদ্ধ হইয়া এ অংশের রক্ত 


(90000697698 


( ড০09:9198] 


চলাচল স্থগিত হইয়৷ পড়ে, ফলে এ্রস্থান জীবনীশক্তি 


শূন্য এবং পরিপোষণাভাব প্রযুক্ত টিশু সমূহ ক্ষয় হইয়। 
ধ্বসারোগের ( 387181505 ) উৎপত্তি হয়। 


(১০) পাম! বা এক্জিম! £_ইহা প্রায়ই. তিন 
প্রকারের দেখিতে পাওয়া যায়। যথা | 
70) বাহ্‌ রক্তিমাযুক্ত ( 7770701790003 কা 
() ঘন গুটিকাযুক্ত ( 98090181 ); পা . 
(10) জলবটীযুক্ত ( $30187)7 


১৯8 ক 


সিফিলিস 





ইভা ই হত জি শন সা ঈিরি সি ছি 


অনেকেই বলেন যে, সিফিলিস বিষের দ্বারা ইহার উৎপত্তি 
হয়। তবে কোনও কোনও নৈদানিক-তব্ব-বিশেধজ্ঞ 
বলেন যে, ইহার সহিত সিফিলিসের কোনও সংঅব নাই । 
তবে বেশীর ভাগ সময়ে ভ্যাসারমা।ন পরীক্ষায় নিশ্চিত 
রোগ নির্ণাত হয়। 

(১২) আর্টিকেরিয়। (0:8০208) ব। আমবাত। 

(১৩) উইট কপ (1৮০1) :-__ইহ] মন্তকের 
এক প্রকার চণ্বপীড়।। ইহাতে মন্তকের চন্মের উপর বড় 
বড়. আইসের ভ্ভায় পদার্থ দৃষ্ট হয় এবং সিফিলিসের 
গ্ররতিষেধক চিকিস।র দ্বার] আরোগা হ্ইয়। থাকে । 
(খ) নখ সম্বন্ধীয় উপসর্গ £- 

সিফিলিস বশতঃ সাধারণতঃ “নখ” সন্বন্ধীয় তিন 
প্রকারের উপসর্গ দৃষ্ট হয়। যথা! -(১) নখে স্থাঙ্কার। 


(২) নখের বিকৃতি । (৩) নখের পারিপাশ্বিক উপাদান ব৷ 
টিশুর বিকৃতি । 


(১) নখেশ্যাঙ্কার £--স্থাঙ্কার ক্ষত সাধারণতঃ 
নখের উপর বা পার্থ হইতে পারে। ইহা প্রাথমিক 
স্যাঙ্কারের (7110181) 01027016 ) ন্যায় বঞ্ধিত হয়। 
সচারাচর দৃষ্ট স্যাঙ্কার ছাড়া, অন্ত আর এক প্রকারের 
যাঙ্কার নখের উপর দৃষ্ট হইয়া থাকে । ইহাতে নখের গোড়া 
হইতে উদ্ভুত এক প্রকার দানাযুক্ত ক্ষত দেখিতে পাওয়। 
যায়। ইহাতে নখের উপর সমাস্তর শিরাল৷ ব| উচ্চ শিরা 
(08151151 10855 ) দৃষ্ট হয়। অনেক সময় টা 
নখটা একেবারে নষ্ট হইয়া যায়। 

(২) নখের বিকৃতি £_ইহ! বহু প্রকারের দেখিতে 
পাওয়। যায়। যথা £-- 

(ক, নখের ভঙ্গুর অবস্থ। :--এই অবস্থায় নখের 
উপরের দিকের অংশ আপন! আপনি ভাঙ্গিয়া যাইতে 
থাকে। ইহাতে নখের ধারগুলি দেখিতে করাতের দাতের 
মত (5671506) ব। ভাঙ্গ। ভাঙ্গ। মতন (301111060) হয়। 


€ ১১ ) ন্ে রোডারমা র্‌ রিনি ):- - 


প্রায় সমস্ত নখই ইহার হারা আক্রান্ত হইতে দেখ! যায়। 
তবে অধিকাংশ স্থলেই নখের উর্দাংশ বেশী আক্রান্ত হয়। 
ইহাতে নখ মোটা ব! পাতল| হয় ন|) তবে 'নখের 
উপাদানের পরিবর্ধন ব| ক্ষয় হয় । | 

(খ) নখের উপরে--গোড়ার দিকে সাদ! সাদা দাগ 
দেখিতে পাওয়| যায়। পরে এস্থান একটা গর্তে পরিণত 
এবং এই গর্ক কাল হইয়। চিরকালের জন্য থাকিয়া যায়। 

(গ) সমস্ত নখটা ফা(কাশে, শু, মোট। ও ভঙ্গগ্রবণ 
হইয়! যায় এবং উপর দিক হইতে আপন! আপনি ভাঙিয়া 
যাইতে থাকে । অনেক সময় নখের সুস্থ ও অসুস্থ 
অংশের মধো একটী সুঙ্গ বাবধান দুষ্ট হয় (117৩ ০1 
06107210210 )|. 

(ঘ) নখের দুরবত্বী প্রান্তে (15651 510) শক্ত 
কাজলাকার (০৫65 91)909) পুরু অংশ সকল ৃষ্ট হয়। 

/($ অনেক সময় নখের কোণে গুটিকার ন্যায় বা 
জলবটার স্ায় দৃষ্ট হয়। পরে ইহা সময় সময় ফাটিয়া! গিয়া 
ক্ষতে পরিণত হইয়া থাকে । অতঃপর এ ক্ষত শুকাইয়া 
গিয়া নখের উপাদানকে নষ্ট করিয়।৷ একটী গর্তে পরিণত 
করে। ইহ! প্রায়ই একটা নখের উপর দৃষ্ট হয়। 

(৩) নখের পারিপাশ্থিক উপাদান বা টিশুর 
বিরৃতি £_-সিফিলিস জনিত আর এক প্রকার নখের 
বিকৃতি দৃষ্ট হয়। ইহাকে প্যারোনিকিয়! | (981075002) । 
পেরিঅনিকিয়া (16110110708 )); বা প্যারোনিকিয়া 
ডিসকোয়ামেটিভা (19211017705 15009102012 ) 
বলে। ইহাতে অনেকগুলি অঙ্গুলির বিকৃতি ঘটে । তবে 
সাধারণত: ইহা প্রায়ই হাতের ব৷ পায়ের বুড়াআঙ্কুলেই 


হইতে দেখ। যায়। ইহাতে প্রথমে নখের চারিপার্থের টিশু 
সকল অন্ন লাল হইয়! ফুলিয়! উঠে এবং যন্ত্রণাদায়ক হয়। 
ক্রমশ: এই ফোল! আস্তে আস্তে নখের উপর বিস্তৃতি লাভ 
করিতে থাকে এবং পরে উহ! গভীর ক্ষতে পরিণত হইয়া 


নখটাকে একেবারে নষ্ট বা বিকৃত করিয়া দেয়। 


( ক্রমশঃ ) 


০. ১১২২ 
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সিন্কোনা ও তাহার উপক্ষার সমূহ 
61110110118 2110 (11611 15110810105, 
লেশখক-ডাঃ জ্বীসতীভুম্বল নিত ৪. 5০০ ই. ৪, 
মেম্বাব অব ফ্টেট মেডিক্যাল ফ্যাঁকাল্টী ( বেঙ্গল ) কলিকাতা! | 


( পূর্ব প্রকাশিত ২৫শ বখেব ৮ম সংখ্যার [ ১৩৩৯ সাল-_ অগ্রহায়ণ ] ৩১৪ পুষ্ঠাব পব হইতে ) 


পেনীমধো কুইনাইন ইঞ্জেকমন সম্বন্ধে বিরূদ্ধবাদীগণেব 
অভিমত গত সংখ্যায় (৮ম সংখ্যায়) উল্লিখিত হইয়াছে । 
এক্সণে ইহাব সাপক্ষে আব একদল চিকিৎসক যে 
অভিমত প্রকাশ কবিয়াছেন, তাহা সাবমন্্ন উদ্ধত 
হইতেছে । 


পেশীমধ্যে কুইনাইন প্রযৌগেব উপযোগিত। 


(4১৫ 110082০ 01100010)05010187 1019061011)-- 


একদল চিকিৎসক বলেন যে, নিম্নলিখিত কয়েকটা কাবণে 
পেশীমধ্ে কুইনাইন ইঞ্জেকসন উপযোগী হইয়! থাকে । 
যথা-- 
(ক) ক্রিয়ার দ্রুত (701016) ০ 
80101) ) ) 
(খ) দীর্ঘস্থায়ী ক্রিয়। 
৪06101) ) 
(গ) পুনরাক্রমণ নিবারক ক্রিয়া (1১79500- 


615৪ ৪০6100 01 191809898 )1 


( ঘ) কার্যকারিতা (11097809090 ৮ ৪189) 


( 1:0101260 





ইপ্টামাসকিউলাব ইঞ্জেকসনরূপে কুইনাইন প্রয়োগে 
সাপক্ীয চিকিৎসকগণেৰ উল্লিখিত হেতৃগুলির মুলে থে 
কতট। সতা নিহিত আছে, ইহাব বিবদ্ধবাদীগণ তাহাও 
'আলোচন। কবিয়। দেখাইয়াছেন। যথাক্রমে এই সকল 
বিময়েব আলোচন। কব। যাইতিছে। 


(ক) ক্রিযাব দ্রুত (17221968748 ০) 
4৫501 ) £__ইণ্টামাসকিউলাব ইঞ্জেকসনেব পক্ষপাতী 
চিকিৎসকগণ বলেন ঘে, এইবপে কুইনাইন ইঞ্জেকসন 
কবিণে উহ প্রত শোধিত হইয়া ত্বরায় ক্রিয়া প্রকাশ 
কবিষ! থাকে । কিন্ধ ইহাব বিরুদ্ধবাদীগণ বলেন যে-- 
“অন্তান্ত ইধধ সেবন কবাইলে যে সময়েব মধ্যে যেরূপ 
ক্রিয়। পাওয়া! যায়, পেশীমধ্ো প্রয়োগ কবিলে তদপেক্ষা 
যেঅল্প সময়েব মধ্যে ভ্রুত এবং অধিকতর ক্রিয়া! পাওয়। 
যাইতে পারে, তাহাতে সন্দেহ না থাকিলেও, কুইনাইনেব 
সম্বন্ধে ইহাব ব্যতিক্রম হইতেই দেখা যায়। 101. 112০511 
01115 এবং অন্যন্য অনেক বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক বিবিধ 
পরীক্ষায় প্রমাণ করিয়! দেখাইয়াছেন যে, পেশীমধ্যে 
কুইনাইন ইঞ্জেকসন অপেক্ষ। ইহ। মুখপথে প্রয়োগ করিলেই 


২৫শ বর্ষ] 





অধিকতর দ্রত শোষিত হইয়া শীস্ব ক্রিয়া গ্রকাশ করে এবং 
পেশীমধো প্রয়োগ অপেক্ষ। ইহাতে অধিক উপকার 
পাওয়া যায়; অথচ কোন বিপদ উপস্থিত হয় না” । 

(খ) দীর্ঘস্থায়ী ক্রিয়! (7270107960 ৫০০) £-_ 
গেশীমধ্যে কুইনাইন ইঞ্জেকসনের পক্ষপাতিগণ বলেন যে, 
"এইরূপে কুইনাইন প্রয়োগ করিলে উহার ক্রিয়! দীর্ঘস্থায়ী 
হয় এবং তজ্জন্য ইহাতে অধিকতর উপকার পাওয়া যাইতে 
পারে” । কিন্তু ইহাদের এই সিদ্ধাস্তও অন্রান্ত বলিয়া মনে 
হয় না। ইতিপূর্বেই কথিত হইয়াছে যে, কুইনাইন 
মুখপথে প্রয়োগ করিলে প্রন্ীব সহকারে উহ! শরীর হইতে 
নিক্ষান্ত হইতে প্রায় ৪১ ঘণ্টা লাগে; কিন্ত পেশীমধ্যে 
প্রযুক্ত হইলে ইহ! কয়েক মিনিটের মধ্যেই বাহির হইয়া 
যায়। শরীরে কুইনাইনের স্থায়ীত্বের উপরই যখন উহার 
ক্রিয়ার দীর্ঘস্থায়ী নির্ভর করে এবং পেশীমধ্যে কুইনাইন 
প্রয়োগ করিলে উহা! যখন মুখপথে প্রয়োগ অপেক্ষা 
স্বল্পতর সময়েই শরীর হইতে বাহির হইয়! যার, তখন 
ইহাতে যে কুইনাইনের ক্রিয়া কতদূর দীর্ঘস্থায়ী 
হয়। সহজেই তাহা অনুমেয়। 001. 1000061) 
পরীক্ষা করিয়া এই অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন যে, 
"পেশীমধ্যে কুইনাইন প্রয়োগ করিয়! ধাহারা ইহ।র ক্রিয়ার 
দীর্ঘস্থায়ীত্ব সন্বন্ধে প্রমাণ পাইয়াছেন, তাহারা একট! বিষয় 
আদে লক্ষ্য করেন নাই। পেশীমধো কুইনাইন প্রয়োগ 
করিলে প্রযুক্ত কুইনাইনের সমস্তটাই একেবারে দ্ধত 
শোধিত হয় না-ইহা! মীংসপেশী মধো আধিয়। অল্পে অল্নে 
রক্তে শোষিত হ্ইয়! ক্রমে ক্রমে ক্রয়! প্রকাশ করে। 
এই ক্রমিক ক্রিয়। প্রকাশকেই তীহার। উহার ক্রিয়ার 
দীর্ঘস্থায়ীত্ব মনে করেন। কারণ, এইরূপভাবে ক্রিয়া 
প্রকাশ করিতে দীর্ঘ সময়েরই প্রয়োজন হয়। কিন্ত 
এইবপ ক্রুমে ক্রমে প্রযুক্ত কুইনাইন ক্রিয়। প্রকাশ করিলে, 
উহ] যে প্রকৃত কাধ্যকরী হইতে পারে ন।, তাহ। সহজেই 
বুঝিতে পারা যার | 001 11715115016 বহুসংখাক 
স্থলে পরীক্ষা করিয়া দেখাইয়াছেন যে, মুখপথে এবং 
পেশীমধ্যে ইঞ্জেকমনরূপে কুইনাইন প্রয়োগ করিলে প্রতাব 


তৈষজ্য-তন্ব__সিনকোনা ও তাহার উপক্ষাঁর সমূহ 


৩৩৫ 





সহকারে সমপরিমাণেই উহা নিষ্কান্ত হইয়া! থাকে। 
191, 81560161 বলেন-“মুখপথে প্রয়োগ অপেক্ষা 
পেশীমধ্যে কুইনাইন প্রয়োগ করিলে উহ। যে, শীত্রই গ্রশ্বাব 
সহকারে নিষ্বান্ত হইয়া যায়, বহ্স্থলেই তাহ প্রমাণিত 
ইইয়াছে”। 

(গ) পুনরাক্রমণ নিবাঁরক ক্রয়! (£76867/0% 
0/ 191%1)968 ) £--ফ্যালেরিয়ার পুনরাক্রমণ নিবারণে 
কুইনাইনের ক্রিয়া সম্বন্ধে ইতিপূর্ববে আলোচনা 
করিয়াছি (১৩৩৯ সালের ৫ম সংখ্যার ১৮৫ পৃষ্ঠ। দ্রষ্টব্য )। 
কথিত হয় থে, মুখপথে প্রয়োগ অপেক্ষা পেশীমধ্য কুইনাইন 
প্রয়োগ করিলে ইহা ম্যালেরিয়ার পুনরাক্রমণ নিবারণে 
অধিকতর কাধ্যকরী হইতে পারে। কিন্তু বিশেষ 
চিকিৎসকগণের পরীক্ষার ফল আলোচনা করিলে এই 
কথার কোন সার্থকত। দেখ! যায় না। 7? 90501)6175 
লিখিয়াছেন (61850101081 500) 9611519119)--৩জন 
রোগীকে ম্যালেরিয়ার পুনরাক্রমণ নিবারণোদেশ্টে উহাদের 
প্রত্যেককে ১২ দিন পধ্যন্ত প্রত্যহ একবার করিয়া ১৫ গ্রেণ 
মাত্রায় ডেলটয়েড পেশীতে ইঞ্জেকসন এবং ১ গ্রেণ 
মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার করিয়! মুখপথে কুইনাইন প্রয়োগ 
কর| হয়। ইহাদের মধ্যে ২৬ জনের ২ মাসের মধ্যেই 
জরের পুনরাক্রমণ হইঘ়াছিল।” 1017, 0100 ও 
[01 4£১1061501) বছুম'খ/ক রোগীকে পৃথক পৃথকভাবে 
এই উ€য় প্রণালীতে কুইনাইন প্রয়োগ করিয়। দেখিয়াছেন 
যে, মুখপথে বাহাদিগকে কুইনাইন প্রয়োগ হইয়াছিল, 
তাহাদের মধো শতকরা ৩২ জনকে এবং মাহ।দিগকে 
পেশীমধে ইহা! প্রযুক্ত হইয়াছিল, তাহাদের মধ্য শতকরা 
৫৯ জনকে পুনরায় ম্যালেরিয়াক্রান্ত হইতে দেখা গিয়াছিল। 
১৯২১ খুঃ অন্ধ 111০1 4১০001 এবং তাহার সহকম্মাগণ 
বহুসংখ্যক রোগীর প্রতি পরীক্ষ। করিয়। দেখাইয়াছেন যে, 
মুখপথে এবং পেশীমধো ধুইনাইন প্রয়োগের ফল 
একইবূপ--এই উভয় প্রণালীতেই পুনরাক্রমণের শতকরা 
হার ( /১610০08৩ ) সমানই হইয়। থাকে । স্থৃতরাং 
ইণ্টামাসকিউলার ইঞ্জেকসনরূপে কুইনাইন প্রযুক্ত হইলেই 


টনি ॥গুনরার ধনিরারিতে। হট সেবন অপেক্ষা কত 
কার্ধ্যকরী হইবে, একথার কোন মূল্য নাই। 





মি (ঘ) কার্যকারিতা (260199480 ০০/৮৪)১-- 
পেশীমধো কুইনাইন ইঞ্জেকঙনের পক্ষপাতিগণ বলেন যে, 
মুখপথে প্রয়োগ করিলে যেরূপ ফল পাওয়। মায়, 
ইস্টামাসকিউলার ইঞ্জেকসনরপে প্রয়োগ করিলে তাহা 
অপেক্ষা বেশী ফল পাওয়া যাইতে পারে। কিন্ত 
বিক্বদ্ধবাদীগণ উহাদের উক্ত সিদ্ধান্তও খণ্ডন করিয়াছেন। 
১৯২২ খ; অন্দে 1[৭)91 7101.8/ ও 119)017 [7616 
যখন শ্যালোনিকায় ম্যালেরিয়া সম্বন্ধে অনুসন্ধান ও গবেষণ। 
কার্যে ব্যাপূত ছিলেন, তখন তাহার। বহু পরীক্ষার পর 
এই স্থিরসিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছিলেন যে, কুইনাইনের 
কার্যকারিতা সম্বন্ধে মুখপথে প্রয়োগ ও পেশীমধ্যে 
প্রয়োগের মধ্যে বিশেষ কিছুই প্রভেদ নাই। মোটের 
উপর স্তাহারা বলেন যে__“যেখানে কুইনাইন মুখপথে 
প্রয়োগ করার প্রতিবন্ধক থাকে, সেই স্বলেই ইহা 
পেশীমধ্যে ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করা সঙ্গত। 
১৪৯১১ খঃ অবেো 11101 1190511 01815! বহু পরীক্ষা 
করিয়া উক্ত মতের সাপক্ষেই অভিমত প্রকাশ 
করিয়াছেন | 


. ইপ্ট, [মাসকিউলার ইঞ্জেকসনরূপে কুইনাইন প্রয়োগের 
সাপঙগ এবং বিপক্ষে যে সকল অভিমত ও যুক্তি প্রদশিত 
হুইল, তদসমুদয় আলোচনা করিলে আমরা বুঝিতে পারি 
যে, মুখপথে প্রয়োগ অপেক্ষা পেশীমধ্যে কুইনাইন 
ইঞ্জেকসন উৎকৃষ্টতর না হইলেও, উভয় প্রকার প্রয়োগের 
ফলই প্রায় সমান, তবে নান! কারণে ইহা বিপজ্জনক 
হুইভে পারে। কিন্তু ইহা স্বত্বেও কার্যক্ষেত্রে অনেক 
চিকিৎসকই পেশীমধ্ে কুইনাইন ইঞ্জেকসন করিয়।'থাকেন 
এবং ইহাতে উপকারও হইতে দেখা যায়। পক্ষান্তরে, 
কোন কোন স্থলে অপকারও যে ন৷ হয়ঃ এমনও নহে। 
অনেক বিশেষজ্ঞ চিকিৎদকের অভিমত এই যে, পেশীমধ্য 
কুইমাইন প্রয়োগের বিরুদ্ধে যতই কেন দোষারোপ কর! 


_ চিবিৎসা-একাশ_ 


[ঈম সংখ্যা 


» কচ কি 


যাউক না কেন, এমন অনেক । রোগী দেখা যায় 


ধাহাদিগকে মুখপথে কুইনাইন সেবন করান, কিন্বা 
শিরাপ্থে প্রয়োগ ( ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন ) অসাধ্য বা 
অসম্ভব হয়। তারপর ম্যালেরিয়ার পুরাতন সংক্রমণ 
(017101010 1706011017 )) উত্তাপাধিক্যযুক্ত ([7)001- 
এলজিড শ্রেণীর. (81810 101 )। 
মান্তিফেয় (06150181)7 পানিসিয়াস বা সাংঘাতিক 
শ্রেণীর ( 7১611701003 ); পৈত্িক রেমিটে্ট (8111983 
1০171661) প্রভৃতি বিবিধ প্রকার ম্যালেরিয়া জরে এবং 
যে নকল জরে পাকস্থলীর অত্যন্ত উগ্রতা বিদ্যমান থাকে, 
সেই সকল জরে মুখপথে কুইনাইন প্রয়োগ যুক্তিসঙ্গত ও 
উপকারী বিবেচিত হইতে পারে না। এরূপ স্থলে এবং 
শিশুরোগীদ্দিগকে যখন শিরাপথে কুইনাইন প্রয়োগ শিরার 
কদ্রত্ব বিধায় অসাধ্য হয়, তখন পেশীমধ্যে কুইনাইন প্রয়োগ 
ভিন্ন গত্যন্তর থাকে না। পক্ষান্তরে, পেশীমধ্যে কুইনাইন 
প্রয়োগে থে সকল বিপদ হইতে পারে বলিয়৷ উল্লিখিত 
হয় এবং অনেকস্থলে উপস্থিত হইতেও দেখা যায়, 
ইঞ্জেকসনে যথোচিত সাবধানতা অবলম্বন করিলে সেই 
সকল বিপদ পরিহার করাও যাইতে পারে । নিয়লিখিতরূপে 
পেশীমধ্যে কুইনাইন ইঞ্জেকসন দিলে অধিকাংশ স্লেই 
ইহান্তে কোন বিপদ বা মন্দফল হইতে পারে না বলিয়। 
অনেক বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন। 
আমরাও বহু স্থানে ইহার সত্যতা উপলব্ধি করিয়াছি । 


ইঞ্জেকসনে সাবধানতা ৫ 


0১) যেস্থানে ইঞ্জেকসন দিতে হইবে-_সেই স্থান, 
চিকিৎসকের হস্তাদি, ইঞ্জেকসনে বাবহৃত সিরিঞ্ সিরিঞ্রের 
নিঙল ইত্যাদি এবং ইঞ্সেকসনের উধধ যথোচিতভাবে 
বিশোধিত (591611115৩0 ) করিয়! লওয়। কর্তবা। ইহাতে 
ইঞ্জেকসন স্থানে বিপজ্জনক রোগজীবাণু সংক্রমণের 
আশঙ্কা নিবারিত হয়। এই সকল বিষয়ে উপেক্ষার 
ফলেই ইঞ্জেকসন স্থানে প্রদাহ, ্ফোটক, পচন গ্রত্ৃতি 
হইয়! থাকে। 


7১9165181)) 
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0২১) মাংসপেশী মধো গভীরভাবে নিভল বিদ্ধ দিন্কোনিজমের লক্ষণ খুব শীঘ্রই প্রকাশিত হয়। 


করতঃ কুইনাইন দ্রব প্রয়োগ করা কর্তব্য। এইরূপ 
গভীরভাবে ইঞ্জেকসন করিলে ইঞ্জেকসন-স্থানের টিশু বিনষ্ট 
হইবার সম্ভাবনা থাকে না। অগভীরভাবে অর্থাৎ চর্দের 
অব্যবহিত নিয়স্থ পেশীমধ্যে ইঞ্জেকসন দিলে টিশু বিনষ্ট 
হওয়ার আশঙ্কা থাকে এবং অনেক স্থলেই এরূপ 
ঘটনা ঘটে। 

(৩) ইঞ্জেকসনার্থ কদাচ কুইনাইনের গাঢ় বা উগ্র দ্রব 
(০০010707865 ০৫ 50178 50106607 ) বাবহার 
কর! কর্তব্য নহে। অনেকস্থলে এইরূপ গা বাউগ্র জ্রব 
ইঞ্জেকসনে স্থানিক প্রদাহ, বেদনা, ক্ফোটক, টিগুসমূহ্র 
ধংস, পচন প্রভৃতি সংঘটিত হয়। নিয়লিখিতরূপে 
কুইনাইন প্রয়োগ করিলে এই সকল কুফল উপস্থিত 
ইইতে পারে না। 


[১ 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর ... ১* গ্রেণ। 
ইউরিখেন ৫ গ্রেণ। 
রি-ডিষ্টিন্ড ওয়াটার ৫ সি, সি। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্র । ইণ্টণমাসকিউলার 


ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজ্য । কুইনাইনের অধিকতর অয্ত্ব 
(০1010 ) পরিহার করাই এই ব্যবস্থার উদ্দেশ্ট। 
107, [10196 ও 101. 1. 9, হোঠ। বলেন--“এইরপ 
কুইনাইন ভ্রব পেশীমধো ইঞ্জেকসন করিলে স্থানিক প্রদাহ, 
বেদন।, টিশুধবংস, স্ফোটক, পচন প্রভৃতি কুফল সংঘটিত 
হইতে পারে না” । (73, ॥া, 0. 1117.) 

সার লিউনার্ড রজার্স লিখিয়াছেন--“আমার নিজের 
অভিজ্ঞতা হইতে আমি বলিতে পারি যে, কুইনাইন 
অপেক্ষা সিঙ্কোনাইন বাইহাইড্রোক্লোরাইড (01170701175 
9170:0017101116) টিশুসমূহের কম উগ্রতাজনক এবং 
ইহা তদপেক্ষা অধিকতর সত্বর শোষিত হয়। পরীক্ষা ছারা 
প্রতিপন্ন হুইয়াছে যে, কুইনাইন অপেক্ষা ইহাতে 


কুইনাইন অপেক্ষা সিঙ্কোনাইন যে শীত্র শোষিত হয়, 
ইহাতেই তাহ। বেশ বুঝা যায়। আমি নিয়লিখিতরূপে 
ইহ] পেশীমধ্যে প্রয়োগের ব্যবস্থ। দিই। যথা-_ 

৫৭ ৃ 
সিন্কোনাইন বাইহাইড্রোক্লোর *** ১০ গ্রেণ। 
রি-ডিষ্টিন্ড ওয়াটার ৫ সি,সি। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্রা। প্রত্যহ ১ বার 
করিয়া ৪ দিন পেশীমধ্যে ইঞ্জেকসন দিয়া. তদপরে মুখপথে 
কুইনাইন প্রয়োগ কর! কর্তব্য। সাংঘাতিক ম্যালেরিয়ায় 
এবং ঘে সকল রোগীর বমন প্রভৃতি পাকস্থলীর 
উত্তেঙজনাজনক উপসর্গ বর্তমান থাকে, সেই সকল রোগীকে 
উক্তরূপে সিন্কোনাইন বাইহাইড্রোক্লোরাইভ পেশীমধ্যে 
ইঞ্জেকসন দিয়া অধিকাংশ স্থলেই সুফল হইতে দেখা 
গিয়াছে? । (8. 1. 0. 0০. 20118) | 
কেহ কেহ বলেন-__নিয়লিখিতরূপে কুইনাইন পেশী 
মধ্যে ইঞ্জেকসন দিলে বেশ সুফল পাওয়া যায়, অথচ কোন 


কুফল ঘটে না। 
কুইনাইন হাইডবোক্লোর "৮ ১০ গ্রেণ। 
ইধিল ইউরিথেন ৫ গ্রেণ। 
ডিষ্িন্ড ওয়াটার ৫ সি,সি। 
একত্র একমাত্র । পেশীমধ্যে দৈনিক একবার করিয়া 


প্রযোজ্য | (01). বৈ ০০5 ) 

অনেকে ইন্টামাসকিউলার ইঞ্জেকমনার্থ “কুইনাইন- 
ইউরিথেন” (0810175 [01567906) উপযোগী ও নিরাপদ 
বিবেচনা করেন। ৩ ভাগ কুইনাইন হাইডোক্লোরাইভ, 
১৫ ভাগ্ব ইউরিথেন এবং ৩ ভাগ জল সহযোগে উত্তাপ 
সাহাযো কুইনাইন-ঈউরিথেন প্্রস্তত হইয়। থাকে। ইহা! 
৩ গ্রেণ মাত্রায় পরিশ্রত জলে জ্রব করিয়া পেশীমধ্যে 
ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজ্য । | (ক্রমশঃ ) 


২২২০০: পরি 


পৌধ---ও 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


(৯ম সংখ্যা 





লি রি িরতারীদির রঃ & 8০8... ১১৯ 0 শত: পপি ৭ ১ ৩ ৭8:১৪ শ ৪১৩৩ ৪১০ ৬৩ - ০ ৪ সর্ট” * "৮" * র্‌ শপ শি শ 8): 8 ন্ 5০-৮8: এ তি জপ ভি শি জি তত জাগা জিত তরী ঘা চা ৬. তক 
সা সস পাস পি... 
ঘর 


গুলঞ- 11110900128. 


0লখক--কবির।জ শ্্রীীচরব্দ্র নাথ রায় এম-এস-সি, কবিতেখর 
১৯৭ নং বছবাজার গ্রীট, কলিকাতা | 
ই পা ০০ 


*গুলধ"--মেনিম্পারমেপী (1016108919610720628 ) 


জাতীয় (17860181 ০106% ) এক প্রকার লতাবৃক্ষ। 
প্রতি সংজ্ঞা (955075075) ৪ 


আধুর্বেদীয় নাম ** গুড়,চী, অমৃত, বৎসাদদনী ; 
বৈজ্ঞানিক », টিনোস্পোরা কডিফোলিয়া 
(11170590158 ০০010110115 ), 


পরিচয়জ্ঞাপক নাম .*. তঙজিকা, ছিন্রুহ! ; 


গুণ গ্রকাশক ১১ :** জরনাশিনী, রসায়নী, বয়ংস্থা, 
পিত্বত্রী, বাতরক্তারি ; 
হিন্দী 9) **০ গিলোয়। 


বিবরণ 00৩5৪০720০7) £ __গুলঞ্চ ছুই প্রকার; 
যথা £-.. 

(১) বনী গুড়চী বা ঘোড়া গুলঞ্চ। 

(২) কন্দোস্তব! গুডুচী বা পদ্ম গুলঞ্চ। 

"গুলধ” লতা পরগাছ। ( 08:5510 ) বিশেষ, অর্থাৎ 
ইহা আম-কাঠাল, নিম প্রভৃতি বৃক্ষ অবলগ্ন করিয়া 
উহাদের উপর জড়াইয়া উঠে। ঘোড়া গুলঞ্চ খুব পুরাতন 
হইলে মনুত্যের বাহতুল্য মোটা হইয়া থাকে । ইহার ত্বক 
পাতলা । গাইট হইতে সক্ক ও লম্বা ঝুরি বাহির হয় এবং 
উহ ক্রমে মূল ও শাখায় পরিণত হইয়া থাকে, ডাঃ 
রক্সবার্গ বলেন যে, “আমি গুলঞ্চের এইরূপ ঝুরি ৩* ফিট 
লগ্বা হইতে দেখিয়াছি" । 

গুলঞ্চের আদি মূলটী নষ্ট হইলেও গাছ নষ্ট হয় না! 
এমন কি, ভূমিতলে মূল নিহিত না থাকিলেও এই 
লত। জীবিত থাকে এবং বৃক্ষার্দির উপরে শাখাপঞ্বাদি 


বিস্তার করিয়া বদ্ধিত হয়। এইজন্তই ইহার অপর একটা 
নাম “ছিননকুহা' |. ইহার পাতা পানের মত, সেইজন্ত 
গুলঞ্ককে ইংরাজীতে 17691616990 170011-5660 
বলে। ইহার ফুল গুচ্ছাকারে বিন্যস্ত, অতি ক্ষুদ্র এবং 
হরিদ্রাভ শ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট; ফল মটর কলাইএর মত, প্রায় 
গোল, মহ্থণ, পাকিলে লাল হয়। 


পদ্গুলঞ্চ সুপরিচিত ও স্থলভ নহে । ইহা খুব উচ্চ 
বৃক্ষের উপর পরাস্ত উঠে। উহার ডাটায় কিঞ্চিৎ তীক্ষাগ্র 
গোল গোল গ্রন্থি থাকে । ঘোড়া গুলঞ্চ কিছু শক্ত, পদ্ন 
গুলঞ্চ উহা৷ অপেক্ষা নরম । 


গুলঞ্চের উৎপত্তি সম্বন্ধে একটী কিংবদন্তী আছে। 
রামরাবণের যুদ্ধের সময় যে সকল বানর নিহিত হয়, 
ইন্্রদেব স্বর্গ হইতে অমৃত বর্ণ করিয়া তাহাদিগকে 
পুনর্জীবিত করেন। . বানরগণের গাত্রচ্যুত অমৃত যে যে 
স্থানে পতিত হইয়াছিল, সেই সেই স্থানেই গুলঞ্চ উৎপত্তি 
হইয়াছে । এইজন্ভ ইহার একটী নাম 'অমৃত” | 

উৎপত্তি স্তন (1755/58) $-ভারতবর্ষের 
প্রায় সর্বত্র গুলঞ্চ দেখিতে পাওয়! যায়। বাঙ্গালার বনে- 
জঙ্গলে ইহা প্রচুর পরিমাণে পাওয়া যায়। 

।ষধার্ বাবার (5৮6 8৪০৫ ) ৪ গুলঞ্চের 
পাতা, ভঁবট। ও মূল সমেত সমগ্র লত| এবং ইহার চিনি 
ওঁষধার্থ ব্যবহৃত হয়। 

ঘে সকল বৃক্ষ ব। উহাদের ফলে অগ্নরসের আধিকা 
আছে, সেই সকল বুক্ষে উৎপন়্ গুলঞ্চের ব্যবহার নিষিদ্ধ। 
নিষগাছের গুলঞচই সর্বোৎকৃষ্ট 


০৬৯১ 


ভারতীয় ১৪ 


৩৩৯ - 





গুল বাবহার করিতে হইলে সগ্যোসংগৃহীত এবং 


গরস্থিবিহীন গুলঞ্চই ব্যবহার করা উচিত। আমুর্কেদশান্ত্ে 
যে সক দ্রব্য আর্দ গ্রহণ করিবার উপদেশ আছে, 
গু তাহাদের অন্ভতম। 
যে, শুঁ় অপেক্ষা টাক সরস গুলঞ্চ অধিক ফলপ্রদ। 


আভ্াম্ডরিক সারভাগ (0০78860551868) £- 


গুলঞ্চের মূল ও ভাটায় তিন প্রকার সারভাগ বা উষধীয় 
বীর্য আছে, যথা রি 


(১) বারবেরিণ (96011061109 )। 
(২) 
এই মুকোসাইড দানা বাধে না। 
এক প্রকার শ্বেতসার (9650); ইহাকে 
লঞ্চের চিনি বা সত্ব বা “পালো”বলে। 

গুলকঞ্চের পাতায় এক প্রকার গঁদ জাতীয় পদার্থ থাকে, 
এইজন্য ইহার পাতা খুব আটালু (£700119811009 )। 

ক্রিক! (9১551০1081651 ৪০৮০৫) ৪__ভাবপ্রকাশ 
বলেন-- ূ 

*গুড়'চী কটুকা ভিক্তা স্বাছুপাকা রসায়নী। 

সংগ্রাহিনী কষায়োষা লী বহ্যাহগ্রিদীপনী |” 
অর্থাৎ গুলঞ্চ কটু-তিক্তকষায় রসযুক্ত, মধুর বিপাক, রসায়ন, 
সংগ্রহী (শরীরের দ্রব বস্তকে শোষণ করে), ইনি 
লঘু ও অগ্নিদীপক। 

রাজবল্লভ বলেন যে--“গুলঞ্চ আযুস্পরদ ও মেধ্য ; ইহা 
কফ ও বামু নীশ এবং পিত্ত ও মেদকে শোষণ করে। 
দ্বতের সহিত সেবন করিলে গুলঞ্চ বাফু নাশ করে? 
গুড়ের সহিত সেবন করিলে মলের দৌষ ও মলের 
বিবন্ধত৷ , চিনি বা মিছরীর সহিত. সেবন করিলে 'পিত্ত, 
মধুর সহিত কফ, এরগুতৈলের ( ক্যাষ্র অগ্নেল ) সহিত 
উগ্র বাতরক্ত এবং শুটের সহিত সেবন করিলে আমবাত 
নষ্ট করে”। . 

মহর্ষি চরক বলেন--«গুলঞ্চ বিশেষভাবে বামুনাশক। 
ংগ্রাহক, দীপনীয়, বাতশ্লেম্াহর এবং শোণিত বিবন্ধ 


(৩) 


ডাক্তার ডিমকৃ বলেন, 


এক প্রকার তিক্ত সার (01061 216০093106); 


প্রখমক দ্রবোর মধ্যে গুলঞই ্রেঠ। গুলকের পাতাও 
উক্ত গুণবিশিষ্ট” | | 

পাশ্চাত্য মতে গুলঞ্চ ক্ষুধাবর্ধক (5:07780016 )। 
রসায়ন ব1 বলকারক (60710); পরিবর্তক (৪1161810156) । 
বাজীকরণ অর্থাৎ কামোদ্দীপক (21010015180); 
য্কতের ক্রিয়াবর্ধক (11609010 5010)01616)7 আর 
নাখক ( 8701১671010 )7 মৃত্রকারক (0£01600) ও 
শিথিলকারক (061010916)।| অধিক মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলে গুলঞ্চের মূল বমনকারক ফিজী। ক্রিয়৷ 
প্রকাশ করে। 


মাত্রা (10০85) $-_গুলঞ্চের রস-২ হইতে 
২ তোলা; কাগুচর্ণ--৮০--1* আনা (২*--৪৫ গ্রেণ )) 
পত্রের কন্ধ ।*__-॥০ আনা; ক্কাথ ৫--১০ তোল। ( ২২--৫ 
আউন্স ); গুলঞ্চের চিনি ২২ আন (৬-২০ গ্রেণ); 
টিংচার ৮*--॥* আনা (২৮২ ড্রাম) মাত্রায় বাবহীার্যয। 


প্রয়োগকূপা (7859851509105 ) £--গুলঞচের 
নিয়লিখিত প্রয়োগরূপগুলি ওঁধধার্থ ব্যবহৃত হয়'। . 


(১ গুলঞ্চের চিনি -_ইহাকে গুলঞ্চের “স্ব” 
বা! “পালো” বলে। নিয্লিখিতরূপে ইহ! প্রস্তুত করা 
হয়। টাটকা গুলঞ্চ সংগ্রহ করিয়া উহার কাগ্ডগুলি 
খণ্ড খণ্ড করিয়া কাটিতে হৃইবে। তারপর গাঁটগুলি 
বাদ দিয়া উহা! কুটিত করিয়া ২৩ দিন জলে ভিজাইয়া 
রাখিবে এবং উত্তমরূপে চট্‌কাইবে । পরে এ জল ছাকিয়া 
তলায় যে সাদ! সাদ! ভ্রব্য পড়িয়া থাকিবে, তাহা রৌদ্র 
শুকাইয়া৷ লইলেই গুলঞ্চের চিনি বা সত্ব প্রস্রত. হইল। 
আর এক প্রকারেও ইহ! প্রস্তত করা যাইতে পারে। 
যথা-_অর্ধসের কুটিত গুলঞ্চ প্রথমতঃ দেড়সের জলে 
১২ ঘণ্ট। কাল ভিজাইয়৷ রাখিয়! জলটা ছাকিয়৷ লইতে 
হইবে। তারপর উক্ত গুলঞ্চগুলি পুনরায় ১ সের জলে 
১২ ঘণ্টা ভিজঞাইয়৷ রাখিয়া জলট! ছাকিয়া লইবে। এক্ষণে 
প্রথম বারের ছাক জল ও এই দ্বিতীয় বারের ছাকা জল 
একত্র করতঃ উহা জলম্বেদন যন্ত্রে গাঢ় করিয়া! রৌদ্রে শু 


রঃ কিয়া লইলেই ও গুলফের গাল প্রস্তুত ত হইবে। ইহা 
বলকারক এবং উৎকৃষ্ট রমায়ন। 

(২) ইনফিউনন গুলঞ্চ বাংগুলঞ্চের ফাটি বা 
৪ ( ০010 10098101) ) ?-_এক ছটাক 
কুট্টত গুনঞ্চ দেড়পোয়া শীতল জলে একরাত্রি ভিঙ্জাইয়। 
রাখিয়া পরদিন প্রথতে এ জল ছাকিয়! লইবে। ইহার 
মাত্রা ১-"২ ছটাক। গুলঞ্চের শীতকষায় জীর্ণজর নাশ 
করে। 

(৩)" গুলঞ্চের কাথ ( 1)60008100 ) $-. 
ছুই তোলা কাচ। গুলঞ্চ থণ্ড খণ্ড করিয়া কাটিয়া! বৈকালে 
একটী মাটীর হ্াড়িতে অপ্ধসের জলে ভিঙ্গাইম1! রাখিবে 
এবং পরদিন প্রাতে এ জল সিদ্ধ করিয়। অর্ধপোয়। 
থাকিতে নামাইয়! ছাকিয়া লইবে। 

আমমুর্ষেদশাস্ত্রে শুষ্কদ্রব্যের পরিবর্তে আর্দ্র দ্রব্য 
গ্রহণ করিলে ঘিগুণ মাত্রায় লইতে হয়। কিন্ত গুলঞ্চ, 
নিম প্রভৃতি কতকগুলি দ্রব্য আর লইলেও দ্বিগুণ মাত্রায় 
লইতে হয় না। 

(8) টিংচাঁর (1008019 ) $- পাশ্চাত্য 
চিকিৎসা-শাস্ত্বের বিধি অনুসারে গুলঞ্চের এক প্রকার অবিষ্ট 
বা.টিংচার প্রস্তুত করিয়া বাবহৃত হয়। অবশ্ঠ কবিরাজীতে 
ইহার ব্যবহার নাই। কাচা গুলঞ্চের মূল এক ছটাক 
(€ তোলা) লইয়৷ উহ। কুট্টিত করিয়া আট ছটাক 
রে্টিফায়েড ম্পিরিটে এক সপ্তাহ ভিঙ্গাইয়া রাখিয়! 
ছ'কিয়া লইলে গুলঞ্চের টিংচার প্রস্তত হয়। ইহার 
একমাত্র ১/২--২ ড্রাম। 

(৫) গুলঞ্চের তরল সার বা অর্ক (1410010 
[76506 ) _এক পোয়! কুটিত গুলঞ্চ, একসের জলে 
একদিন ভিজাইয়া চোয়াইয়। লইবে। আমুর্কেদ মতে 
গুলঞচের অর্ক “দীপন: শ্বাস-কাস-জরাপহরঃ৮ । ইহার 
মাত্রা--১০ হইতে ৩০ ফোটা। ৃ 
৬) গুড়ুচী দ্বত $-_গুলঞচের কাথ /১৬ সের, 
গুলফের কক ( জলে বাট! বা ছাঁক। গুলঞ্চ) /১ সের, 


১১৪৫০৪৯১৪৫৫ 





স্পা তা 11 ৯ তি শি ২ তি ভরি তত তিক তত কত ৩ হাসিশহিতা ছিপ সি তলত আছিলো তত ২টি ৬৯ তিনি শা দলটি তর পিক তত ছিতত ৪ আত 


ছধ /8 সের ও ঘ্বৃত /৪ সের। . যথাবিধি বত পাক 


করিবে। 

(৭) গুড়চী তৈল £__গুলঞ্চের কাথ /১৬ সের, 
বন্ধার্থ গুপঞ্চ /১ সের, তিলতৈল /৪ সের। টতৈলপাক 
বিধি অনুসারে ইহা প্রস্তত করিতে হয়। 

এই ঘ্বত ও তৈল বাতরক্তে, কুষ্ঠে ও পিত্ব জন্য দাহে 
প্রয়োগ করিলে সবিশেষ উপকার পাওয়া ষায়। 

(৮) গুড়ুচ্যাদি কষায় ৫--গলঞ্চ, নিমছাল, 
ধনে, রক্তচন্দন ও পম্মকাষ্ঠ, এই পাঁচটাকে গুড় চ্যাদিগণ 
বলে। মহষি সুক্রত বলেন _গুড়ুচ্যাদিগণ সর্বজরনাশক, 
অগ্নির ঘ্বীপক এবং মুখে জলউঠ| ব। বমনোদ্বেগ, অরুচি, বমি, 
পিপাসা ও দাহ নিবঝারক”। উক্ত পাচটা দ্রব্যের প্রত্যেকটি 
৮১০ আনা ওজনে লইয়৷ কাথ-বিধি অনুসারে পাচন 
প্রস্তুত করিনা জর প্রভৃতি রোগে প্রযোজা। যে জরে 
কষধামান্দ্য জাছে, তাহাতে ইহা! বিশেষ উপকারী । 

(৯) অস্কৃতাদি £--গলঞ্চ। শ্তঠ ও ধনে 
প্রত্যেকটা ॥৬/০ আনা ওজনে লইয়া কাথ প্রস্তত করিবে। 
এই পাচন বাতরক্ত, আমবাত ও কুষ্ঠে হিতকর। 

ইহা ব্যতীত গুড়ুচ্যাদিলৌহ প্রভৃতি বন্থ উবধে ও 
অমৃতারিষ্ট প্রভৃতি অরিষ্টে এবং বিবিধ কৃতস্তলাদিতে 
গুলঞ্চের ব্যবহার আছে । 

আমসয়িক প্রয়োগ (01)51579550০5) ১7 

গুলঞ্চ ত্রিদোষস্ব ; ইহ| জর, তৃষ্ণা, গ্রহণী, পাণু, 
কামলা ক্রিমি, দাহ, প্রমেহ, কাস, শ্বাস, অর্শ, মৃত্ররুচ্ছ, 
হদ্রোগ, বিসর্প, বাতরক্ত ও কুষ্ঠ নাশক । 
জ্বরে ব্যবহার-_ 

পিতৃজ্বরে (7311095 95৪: )- গুলঞ্চের রস ব। 
শীতকষায় ( ফাণ্ট ) মধুসহ পান করিলে পিত্ঙ্জর প্রশমিত 
হয়। 

বাতত্বরে (101)69109619 19561 )--গুলঞ্চের 
কাথ করিয়া উহা শীতল হইলে ঈষৎ চিনি সহ পান 
করিলে বাতজর নষ্ট হয় 


খপ 


ভারতীয় ১০৮৪০০০ 
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 জীর্দন্বরে € 0৮ জি ) জীর্ণ, পুরাতন 
জরে গুলঞ্চের রস অতীব হিতকর। গ্রপঞ্চের ক্কাথ 
করিয়৷ তাহাতে ”* আন! পিপুলচূর্ণ ও অর্ধ তোল! মধু 
প্রক্ষেপ দিয়া পান করিলেও উপকার পাওয়া যায়। কফ 
এবং কাশি সংযুক্ত জরে ইহা বিশেষ হিতকর। 


ম্যালেরিয়।-__গুলঞ্, চিরতা, ক্ষেতপাপড়া, মূখ ও 
কট্‌্কী, ইহাদের কাথ কিছুদিন ধরিয়া পান করিলে 
পুনরাবর্তক জর ( অর্থাৎ যে জর ছাড়িয়া পুনরায় ফিরিয়া 
আসে) প্রশমিত হয়। খাহারা! বহুদিন যাবৎ ম্যালেরিয়ায় 
তুগিয়াছেন, তাহাদের প্রায়ই এইরূপ পুনঃপুনঃ জর 
হইতে দেঁখ। যাঁয়। ইহাতে ১৫২০ দিন ভাল থাকিয়। 
আবার জর আসে; তারপর ৫1৭ দ্রিন জরভোগের 
পর আবার ১৫1২০ দিন বা এক মাস ভাল থাকেন। 
এইরূপ ক্ষেত্রে আমি জরত্স গঁধধের সহিত পূর্বোক্ত পাটন 
ব্যবহার করাইয়া বিশেষ ফল পাইয়াছি। অনেক সময় 
ইহা কুইনাইন অপেক্ষা অধিক কার্যকরী হয়। বিশেষত; 
ধাহার] বন্ৃদিন ধরিয়! কুইনাইন খাইয়াছেন, তথাপি জর 
ছাড়ে না, তাহারা এই পাচনেই উপকার পাইবেন। ইহা! 
বিশেষভাবে পিত্তপ্রশমক এবং ইহাতে কোষ্ঠ পরিষণার 
হয়। | 

পুরাতন জরে প্লীহ! বৃদ্ধি হইলে বা শ্বাসকাসের কষ্ট 
থাকিলে এবং ক্ষুধ! একেবারে না থাকিলে নিয়লিখিত 
মোদকটী প্রস্তত করিয়। খাইতে দিলে বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায়। 


আমলকী, হরীতকী, শ্তঠ, পিপুল প্রত্যেক একভাগ ও 
গুলঞ্চের চিনি ৪ ভাগ লইয়৷ ১৬ ভাগ জলের সহিত পাক 
করিবে। যখন এক-চতুর্থাংশ জল অবশিষ্ট থাকিবে, সেই 
সময় উহাতে ৮ ভাগ চিনি ব| মিছনীর গুড় দিয়া 
বেশ করিয়া নাড়িতে থাকিবে । যখন বেশ ঘন হইয়া 
থস্‌ থসে মতন হইবে, তখন জাল হইতে নামাইবে। 
এই মোদক অর্ধ তোলা মাত্রায় প্রত্যহ প্রাতে মধূ সহ 
ফেবন করিবে । 


সর্বপ্রকার : জরে গুলঞ্চের র পাতা, শাকের ২ মত রদ্ধন 
করিয়া খাইতে দ্রিলে উপকার পাওয়। যায়। 
চ্মরোগে 

কুষ্টরোগে-_রেগীর বগ অস্কুদারে গুরঞ্চের টাটকা 
রম প্রতাহ পান করিতে দিলে কুষ্ঠ রোগে উপকার হয়। 
“ওষধ জীর্ণ হইলে গব্যঘ্বতের ও মুগের ডালের যুসের 
সহিত অন্নভোজন করিলে গলিতকুঠীও দিব্যরপ প্রাপ্ত হয়” 
ইহাই চক্রদত্তের মত। 

বিষফেশীড়ায়-_-গুলঞ্চ ও নিমের কাথ সেবন করিলে 
বাযূ-তাড়িত মেঘের ম্যায় বিশ্ষোটক আশ বিনষ্ট হয়। 

বাতরক্তে-__গুলঞ্চের কাথে অর্দতোলা শোধিত 
গুগুল প্রক্ষেপ দিয়া পান করিলে উপকার হয়। 

যাহাদের সর্বাঙ্গে চাকা চাকা দাগ হইয়াছে এবং 
অতিরিক্ত রক্তছুষ্টি হইয়াছে, তাহার গ্ুলঞ্চ, বাকম ছাল ও 
পসৌদালের আঠার কাথে এর তৈল প্রক্ষেপ দিয়া পান 
করিলে বিশেষ উপকার পাইবেন। ইহা বাতীত অমৃতাদি 
পাচন ও গুড়,টী ঘ্বৃত পান করিলে সকল প্রকার রক্তদোষ 
ও ছুর্দম্য কুষ্ঠ হইতেও নিষ্কৃতি পাঁওয়। যায়। 

গুলঞ্চের স্বরস, কন্ধ, চুর্ণ বা ক্লাথ কিছু কাল সেবন 
করিলে রোগী নিশ্চয়ই বাতরক্ত হইতে মুক্ত হয়। ফল 
কথা, বাতরক্ত রোগীর পক্ষে গুলঞ্চ যথাথই অমৃত-তুলা 
সেইজন্য ইহার একটী নাম 'বাতরক্তারি?। 

পদংশ (710101118 ) :--গুলঞ্চ, পল্তা, নিম 

পাত! ও ত্রিফলার ক্কাথে গুগ.গুল প্রক্ষেপ দিয়! পান করিলে 
সর্বপ্রকার উপদংশ-বিষ নষ্ট হয়। কোষ্ঠকাঠিন্ত থাকিলে 
উহাতে গুগগুলের সহিত %* আনা ত্রিফলাচর্ণও প্রক্ষেপ 
দেওয়া কর্তবা। 

জগ্ডিস বা কামলা (৪01)0109 ) £-_-গুলঞ্চের 
রস মধুসহ প্রত্যহ প্রাতে পান অথবা, গুলঞ্চের পাতা 


ঘোলের সহিত বাটিয়। সেবন করিলে জণ্ডিস বা কামল৷ 
শীঘ্র আরোগ্য হয়। 
অর্শ £--কাচা গুলঞ্চ বেশ ভাল করিয়া বাটিয়। 


একটা মাটার পাত্রের অভান্তরভাগে লেপ দিবে । পরে এ 
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পানে ছগ্ধ রাখিয়া দি প্রস্তত করিবে। | অর্শ রোগীর 
'পক্ষে এই দধিজাত ঘোল অতীব প্রশস্ত । 

বাত (09570861507) :-_গুলঞ্চ বাটিয়া কিঞ্চিৎ 
শুঠের গুড়ার সহিত সেবন, অথবা গুলঞ্চ ও শু'ঠের 
কাথ পান করিলে বাত আরোগ্য হয়। . 

গোঁদ বা শ্লীপদ ( 7)161)1)81018818 ) ₹__-তিল 
তৈল বা সরিষার তৈলের সহিত গুলঞ্চের রস পান করিলে 
গোদ আরোগা হয়। 

বমনে $- পিত্জ বমনে গুলঞ্চের 
উপকারক। 

পুরাভন অভিসার বা গ্রহুণী (070০৩ 
৫18711)068 )--গুলর', আতইচ, শুঁঠ ও মুখা, ইহাদের 
ক্কাথ পান করিলে আমসংযুক্ত গ্রহণী প্রশমিত হয়। 
ইহ! দোষের পাঁচক ও অগ্নির দীপক। 

স্তন্যশুদ্ধির জন্য-_গুলঞ্চ ও ছাতিমছালের কাথে 
শুঠ চূর্ণ প্রক্ষেপ দিয়া পান করিলে প্রস্তুতির স্তনছুগ্ধ বিশুদ্ধ 
হইয়। থাকে । 


ককাথ পান 


বুক ধড়ফড়, করিতেল-অনেক সময়ে বায়ু 


" আট্কাইয়! বুকে বেদন! হয় এবং বুক ধ$্ফড় করে। এই 
অবস্থায় পেধিত গুলঞ্চ ও কিঞ্চিৎ গোলমরিচের গুঁড়া উষ্ণ 
জলের সহিত পান করিলে উহাদের নিব্বত্তি হয়। 
প্লসায়তেন--গুলঞ্চের রস ও গুলঞ্চের চিনি অতি 
উতর রসায়ন। রসায়নের .জন্য, পন্স গুলঞ্চ বাবহার করাই 


কর্তব্য। 
গুলঞ্চের হুক্ষ চূর্ণ ২৫ ভাগ এবং পুরাতন গুড়, মধু ও 


গব্য ত্বত প্রত্যেক ৪ ভাগ করিয়া লইয়া! মোদক প্রস্তত 
“করিবে । এই মোদক প্রতিদিন অর্দ তোল! মাত্রায় ঈষৎ 
গরম দুগ্ধ সহ সেবন করিলে শরীরের পুষ্টি ও বলবৃদ্ধি হয়। 

প্রমেহ রোগ (00700777088 ) £ গণোরিয়ায 
গুলঞ্চের রস ও পাথরকুচির রস একত্র করিয়া একটু মধু সহ 
সেবন করিবে। ইহা ন্নি্কারক বলিয়। প্রমাবের জাল! 
যন্ত্রণা দূর এবং গ্রাব সরল হয়। 


সপ তি জিও পদ জী জী শত ০৩ শত তছি তত ত্টির হন কী ভি ও 


মহামতি শা্গ ধর. বলেন যে, গুলঞ্চের রসে মধু ্রক্ষেপ 
দিয়া পান করিলে সর্বপ্রকার প্রমেহ নিবারিত হয়। 


স্বপ্পদোষে £-্বপ্রদোষে গুলঞ্চ একটী মহৌষধ । 
আমি ওষধের অন্ুপানকূপে গুলঞ্চের রস গ্রয়োগ করিয়! 
বছক্ষেত্রে বেশ ভাল ফল পাইঘ়।ছি। 


বাহা-প্রযোগ ( চমতেগজ] ৩৪৩), 


বাতরক্ত, কুষ্ঠ, বিসর্প, ত্রণ প্রভৃতি চন্মরোগে গান্রে 
মালিশ করিবার জন্য গুড়,চী তৈল ব্যবস্ৃত হয়। এতদ্বাতীত 
অন্ত বহু তৈলের একটা প্রধান উপকরণ গুলধচ । 

শোধিত রসাঞ্তন ও গুলঞ্চ একত্র মিশ্রিত করিয়া তঙ্দারা 
প্রলেপ দিলে উগদংশ ভাল হয়। 

গুলঞ্চের চূর্ণ তৈলাক্ত গাত্রে ঘর্ষণ করিলে দাদ ও 
চুলকানি নষ্ট হয়। | - 

যে সকল ব্রণ রুক্ষত্ব হেতু সহজে পুরিয়া৷ উঠিতেছে না, 
সেই সকল প্রণে কোন প্রলেপ বা মলম দিয়া গুলঞ্চের পত্র 
দিয়া বাধিয়া রাখিলে উহা! শীদ্র পুরিয়! উঠে। 

পাশ্জাত্যসতেতে গুলক্চের বযবহার- 

কালাম্বার € ০8181008 ) পরিবর্তে গুলঞ্চ ব্যবহৃত হইতে 
পারে। কালাম্বা ও কোয়াসিয়ার (0089515 ) ন্যায় গুল 
লৌহের সহিত স্বচ্ছন্দ ব্যবহার করা চলে। গুড়,চী 
একটা উৎকৃষ্ট রসায়ন বলিয়া ইহা ফিরঙ্গরোগের 
অবস্থাবিশেষে (56০01751) 5/01)1]19 ), বাত, কুষ্ঠ ও 
১ম্মরোগে (1270568০ প্রভৃতি ) এবং কামল! রোগে 
উপকারী। ইহা ডিম্পেপসিয়৷ এবং পুনঃ পুনঃ জরাক্রমণ 
হেতু দৌর্ববল্যে সেব্য। ডাক্তার ডিমক্‌ বলেন, যাহারাই 
গুলঞ্চ ব্যবহার করিয়াছেন, তাহারাই ইহাকে বলকারক। 
জরনাশক এবং মৃত্রকারক বলিয়! স্বীকার করিয়াছেন। 
বন্তিগত দোষ জন্য মৃত্রকচ্ছে (0550119 ) ইহা বিশেষ 
ফলপ্রদ । 0 

গুলঞ্চের তিক্ততা নিবারণের নিমিত্ত উহার সহিত 
লবঙ্গ, দারুচিনি প্রভৃতি যোগ করিতে পারা যায়। 


.২৫শ বর্ষ] 


রোগনির্ণয়-তত্ব 
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ওযারানরাার 


শৈশবীয় যক্মা-_ছ1112110110 11010101110515 


0লখক- ডাঃ শ্্রীলগেন্দ্রনাথ বচন্দ্য।পাধ্যায় এম, বি, কৰিরতুব 
সাপ সি উিিতিি পাপী 


সহরের এক বড়লোকের বাড়ীতে চিকিৎসা করিতে 
গিয়াছিলাম। রোগী একটা শিশু, তাহার দেহ একেবারে 
জীর্ণ শীর্। শিশ্ুটা অনেকদিন হইতে ভূগিতেছিল। 
বলা বাহুলা, তাহাকে নিরাময় করিবার জন্য ক্রমাগত 
চিকিৎসক পরিবর্তন চলিতেছিল। বাকী ছিলাম কেবল 
আমি। আমার পূর্বে অনেক বড় ডাক্তারও 
দেখিয়াছিলেন। পর্ধ্যায়ক্রমে কেহ জ্বরের, কেহ যকৃতের, 
কেহ কৃমির, কেহ বা অজীর্ণের চিকিৎসা করিয়াছিলেন। 
কিন্ত কিছুতেই ছেলেটা সুস্থ হয় নাই। 

আমি অনেকক্ষণ ধরিয়া শিশুকে পরীক্ষা করিলা'ম। 
অতংপর শিশুর অভিভাবক আমাকে জিজ্ঞাসা করিলেন-_ 
“ইহার রোগ কি?” আমি বলিলাম-_"্যক্ষা” | বৈঠকখানায় 
অনেক লোক বসিয়াছিলেন, আমার কথায় তাহার! 
সকলেই ষেন বিস্মিত হইলেন। আমার দিকে বত্রদৃষ্টিতে 
চাহিয়া একটা বাবু জনাস্তিকে গৃহস্বামীকে বলিয়া 
ফেলিলেন--“এত ছোট ছেলের যক্ষা হয়, এই নৃতন 
শুনিলাম। যঙ্ষা-রোগের কারণ--ধাতুক্ষয়। এ ছেলের 
তো শুক্রই জন্মায় নাই, তবে যক্ষ্। হইল কেমন করিয়া ?” 
একথার উত্তর দিবার তখন আর আমার প্রবৃত্তি হইল 
না। গৃহস্বামী কিন্তু আমারই উপর শিশুর চিকিৎসার 
ভার অর্পণ করিলেন। আমিও দ্বিগুণ উৎসাহে--্বগাঁয় 
পিতৃদেষের চরণ ও শ্লীভগবানের পবিভ্র নাম স্মরণ করিয়৷ 
শিশুর চিকিৎসা আরম্ভ করিয়। দিলাম । 

৩ মাস পরে শিশুর শরীরে স্বাস্থের চিহ্ন প্রকাশ 


পাইল। ৮ মাসে সে সম্পূর্ণ আরোগা লাভ করিল।, 


গৃহস্বামী অবস্থাই আমার প্রতি প্রীত হইলেন। বাহার! 


বালকের ক্ষয়রোগের কথায় চমকিত হইয়া, আমাকে 
উপহাস করিয়াছিলেন, তাহার! একদিন আমাকে ধরিয়া 
বমিলেন- “ডাক্তার! এইবার সত্য করিয়। বল দেখি,-- 
অত ছোটছেলের কি যম হইতে পরে? আমাদের 
বিশ্বাস ছিল--শুক্রক্ষয় ন! ঘটিলে যক্। হইতেই পারে না।” 
আমি তীহাদিগকে যে উত্তর দিয়াছিলাম--বর্তমান প্রবন্ধে 
তাহাই লিখিতেছি। | 

বাস্তবিক অনেকেরই বিশ্বাস আছে--খুব ছোট 
ছেলের যক্ারোগ হয় না। ডাক্তারী পুস্তকে শিশু-বস্মার 
উল্লেখ আছে। আমুর্বেদেও শিশুদিগের যক্মারোগের 
যৎকিঞ্চিৎ সংক্ষিপ্ত বিবরণ পাওয়া যায়। কিন্তু ষে মতেরই 
অন্ুরণ করা যাউক না, শিশুর যক্ারোগ হইয়াছে কি না 
তাহ! নিরূপণ. করা বড়ই কঠিন ব্যাপার । খুব যত্তের 
সহিত পর্যবেক্ষণ না করিলে রোগ ধর। ধায় ন!। 

অনেকেই দেখিয়| থাকিবেন, অনেক স্থানের--বিশেষতঃ 
সহরের ক্ষুদ্র ক্ষুত্র শিশুগুলির গলায়, গ্রপ্ঠির মাল৷ প্রায়ই স্কীত 
হইয়া থাকে । এই প্রকৃতির শিশুগণকে ডাক্তারের! স্তফুলাস 
ধাতুবিশিষ্ট (5০109601905 (0170170) নামে অভিহিত 
করিয়া থাকেন। যে সকল শিশুর গলদেশস্থ গ্রশ্থির শ্শীতি 
লক্ষিত হয়, তাহার! অতি সহজেই স্দি ও কাশিতে 
আক্রান্ত হইয়! থাকে । এই সকল শিশুর সাধারণ স্বাস্থ্যও 
ভাল নহে; দেহ ক্ষীণ, মন ্কন্তিহীন ৷ ইহাদিগের 
লালনপালনে অভিভাবকগণ যদ্দি ভাল রকমযত্বন৷ 
করেন, তাহ। হইলে এই সকল শিশু ষশ্ত্ারোগে অনায়াসেই 
আক্রান্ত হইতে পারে । কিন্ধু দুঃখের বিষয়--এই শ্রেণীর 
শিশুদের যস্মারোগের প্রকৃত চিকিৎস! হয় না। কেননা-- 


৬৪৪. 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ট্ষ সংখা] | 





্ . তলা শর 


ছাদের পুরি কর! অনেক সময়ই ৭ বড় কঠিন 
হইয়া! পড়ে। খুব বিজ্ঞ চিকিৎসকও শিশুদের যক্মারোগ 
সহসা ধরিতে পারিলেন ন।| ইহার কারণ--যুবক ব! 
কিশোর বয়স্কদিগের যক্্মারোগ হইলে যে যে লক্ষণ প্রকাশ 
পায়-সে সকল লক্ষণ শিশুদের দেহে প্রায়ই দেখিতে 
পাওয়া যায় না, কখনও বা অস্পষ্ট ভাবে লক্ষণগুলি 
দেখিতে পাওয়। যায়। দৃষ্টান্ত স্বরূপ বলিতে পারি _ 
কোর্স ভ্রিদিং (0০0136 101680)106)) ব্রষ্কোভেসিকিউলার 
ত্রিঙ্দিং (8801701)0-৬53100181 015900176), শু রাষ্কাই 
(1019 2)9001)1) ও ক্রিকিং (01510106 ) শবা-_-যদি 
ক্াভিকলের (০19৬101৩) নিয়ে পাওর। যায়, কিন্বা সেই 
স্থানে ম্পষ্টতর বোধ হয়, তবে বয়োপ্রাপ্ত ব্যক্তি হইলে, 
তাহার যক্ারোগের পচন! হইয়াছে বলিয়! অন্নমান করিতে 
পারা যায়। কারণ, বয়স্ক ব্যক্তিদের ফুস্ফুসে সাধারণ ভাবে 
ফল্মা-জীবাণু ( গ0১৩০]৩) পরিব্াপ্ন হওয়ার পূর্বে স্থানিক 
ব্যাখিকূপেই যক্ারোগ হইয়া থাকে। কিন্তু শিশুদের 
ফুসফুসে যক্ষা সাধারণ ভাবেই পরিব্যাপ্ত হইয়া দেখা 
দ্নেয়। শুধু ইহাই নহে--শিশুদের 'এত সামান্ত কারণে 
স্বাসপ্রশ্বাসের স্ক্্তম প্রভেদ হইতে থাকে যে, উপযুক্ত 
স্থলে উল্লিখিত চিহ্ৃগুলি একত্রে অনেক সময় পাওয়া 
যায় না, আবার পাওয়া গেলেও তাহা স্থিরতররূপে 
_জ্বানা যায় না। 

শিশু-প্রকৃতি উত্তেজনা প্রবণ । উ।ত্তজন1 বশত: তাহাদের 
উভয় পার্থের বক্ষঃপ্রাচীর-_বিভিন্ন বেগে পরিচালিত 
হইতে পারে । স্থতরাং একদিকের বক্ষঃগ্রাচীর অন্যদিকের 
সহিত পৃথক কাধ্য দেখাইলে, জোর করিয়া বলা যায় ন| 
যে-তাহার “যক্া“ই হইয়াছে। 

শিশুদের প্রায়ই রক্তোৎকাশ উপস্থিত হয় নাঁ, ,অর্থাৎ 
কাশির সঙ্গে রক্ত উঠে না। 

শিশুদের কাশি খুব কম হয় এবং উহারা থুথুও 
ফেলিতে পারে না। | 
শিশুদের দেহে যক্ার গ্রধান চিহ--.অতি খর্শা ও 
 ধেফ্টিক জর প্রায়ই প্রকাশ পায় না। 


শিশুদের যখন যক্্ারোগের স্ুত্রপাত হয়, তখন তাহ 
বাযুনলির প্রদাহক্ধপেই (ক্রস্কাইটিস) দেখা দেয়। 
৩৪ বার উপযুণপরি ক্রস্কাইটিস্‌ হইয়া তবে যক্ারূপে 
প্রকাশ পায়। নিউমোনিয়া কখনও এত বেশী হয় যে-- 
শিশু তাহাতেই মারা যায়। 
 ইন্ক্য়েঞার পূর্বে যেরূপ কাশি হইয়! থাকে, শিশুদের 
যঙ্গার হুত্রপাতেও সেইক্প ধরণের কাশি ০ দেখা 
যায়। . | 

উপরিউক্ত এই সকল কারণে শিশুদের যক্মারোগ ধরা 
বড়ই কঠিন হইয়! পড়ে। ইহার লক্ষণগুলি বিশিষ্টরূপে 
চিহিতও নহে । তবে ইহা নিশ্চয় যে, __বয়োপ্রাপ্ত বাক্তির 
দেহে যক্ারোগের যে সমস্ত লক্ষণ দেখা দেয়-শিশু 
শরীরেও তদসমুদয় দেখ! দিতে পারে । 

তবে বযগ্ষদিগের ফুস্ফুসীয় ভৌতিক চিন্নু গুপির উপর 
নির্ভর করিয়া শিশুদের ক্ষয়রোগ নির্ধারণ করা চলে না । 

অনেক সময় শিশুদের কণন্বরের বিকৃতিও বুঝা 
যায় না। 

উভয় স্কাপুলা অস্থির (5০9115) মধাস্থলে প্রতিঘাতে 
যদি নিরেট শব (৫0110933 ) পাওয়া যায়ঃ তবে তাহা 
যক্ার জন্য হইতে পারে । কিন্তু এস্কলে মনে রাখিতে 
হইবে যে, এই স্থানে এইরূপ শব্ধ বদ্ধিতায়তন বামুমলীয় 
( 819002181) গ্রন্থির জন্যও হইতে পারে। তবে 
এতদুভয়ের মধ্যে পার্থক্য কেবল এই টুকু--শেযোক্ত 
অবস্থায় শ্বাসপ্রশ্বান শব ও বক্ষঃস্থলের ভর্ধাংশে 
রেজোন্তান্স (15301781105 ) পাওয়া যায়। 

0রাগ-নির্ণায়ক লক্ষণাবলী £ শিশুদিগের 
যঙ্ারোগের প্রধান প্রধান লক্ষণগুলি নিয়ে বলা 
যাইতেছে-_ 

(ক) ঘন ঘন ফুস্ফুসের পীড়া বা ক্রস্কাইটিস হওয়া। 

(খ) দৈহিক গুরুত্বের ক্রমিক হাস। 

(গ) বহুকাল ধরিয়া উদরাময়ে ভোগা 

(ঘ) ২৪ ঘণ্টা ঘুষ ঘুষে জর। 

() প্রায়ই বমি করা। 


২৫শ বর্ষ । 





রোগ-নির্ণয়, নপব পৈশবীয় যক্ষ্মা ৩৪৫ 
(5) অগ্নিমান্দ্য। ৬। স্তাস্তাতে স্থানে বাস। ৭| । সর্বদা গৃহকোণে খাকা। 
: (ছ) অরুচি। ৮। সর্বদা জামাজোড়া গায়ে থাকা। ৪। পুঠিকর 


(জ) শৈত্য সেবনে আসক্তি । ( ইহা গাতরদাহের 
গন্য হইয়া থাকে )। 

(ঝ) ল্যারিংসে ক্ষতোৎপতি। 

(&) ক্রমবন্ধিত রূশতা! 

(ট) কখনও শুফ কাশিঃ কখনও আরজ কাশি । 

(ঠ) বক্ষ-বিরৃতি (বুক বসিয়া যাওয়া বা বাকিয়া 
যাওয়া); শ্বাসপ্রশ্বাসের সময় বুকের কোন স্থান উঠে, কোন 
স্থান উঠে না। 

(ড) স্পর্শকম্পন। শিশু যখন কথা কহিবে, তখন 
বুকে হাত দিয় দেখিলে মনে হইবে-ভিতরে খুব 
কাপিতেছে। 

(9) বক্ষঃ অভিঘাতে--শবের স্তিমিত্য। 

(৭) বুকে ষ্টেথিসকোপ দিয়া পরীক্ষায়__নানারূপ 
আগন্তক শব্ধ; রোগ বহ্ধমূল হইলে কখনও কট্‌কট্‌ শব্দ 
কখনও বুড়বুড় শব্ধ, কখনও বা ভড়, ভড়,শব্দ পাওয়া যায় । 

(ত) উগ্র গ্রকৃতি। 

(খ) চক্ষুপ্বয়ের অস্বাভাবিক ওঁজ্জল্য | 

(দ) মাঝে মাঝে গ্রন্থি ক্ষীতি। 

(ধ) জিহ্মার মধ্যস্থলে কৃষ্কবর্ণের ছোব ধরা । 

(ন) মৃত্তিকা ভক্ষণে আগ্রহ । 

(প) মৃত্রদ্বার মাঝে মাঝে উত্তেজিত হওয়া] 

(ক) সর্বন্দ। বিমর্ষ ভাব। 

(ব) কেশ পাত। 

(ভ) পেটফাপা; ইত্যাদি । 


কি কারণে শিশু যন্ষমাক্রাস্ত হইতে পারে £-_ 


কারণ অনেকগুলি ৷ তন্মধো প্রধান কারণগুলির উল্লেখ 
করিতেছি । 

১। পিতৃবীধ্য ও মাতৃ-রক্তের দোধ। ২। ছুধিত ছুগ্ধ 
পান। ৩। অতিরিক্ত মিষ্টান্ন ভোজন। ৪9 জনাকীর্ণ 
সহরে বাস। ৫। বিশুদ্ধ বাষু ও স্য্যালোকের অভাব । 

পৌধ--৪ 


খাগ্কের অভাব। ১*। স্নেহবনছল দ্রব্যের অতি ভোজন । 
১১। ভয় দেখানো । ১২। কীদানো। ১৩। শরীরে প্রায়ই 
ক্ষতোৎপর্তি। ১৪। যঙ্মা-গ্রন্তা জননীর ন্তন্ত পান। 
১৫। উচ্চ স্থান হইতে পতন । ও 

যে পধ্স্ত শিশুদের দস্তোদগম না হয়--সে পধ্যস্ত 
তাহাকে কেবল মাতৃত্তন্ত পান করিতে দেওয়া উচিত। 

প্রথমেই ষে শিশুটীর যক্/ রোগের উল্লেখ করিয়াছি, 
তাহাকে কিরূপ চিকিৎসায় রোগমুক্ত করিয়াছিলাম, 
পাঠকগণ তাহা! জানিবার জন্য বোধ হয় কৌতুহলাক্রান্ত 
হইতে পারেন। কিন্ত তাহার! হয়ত শুনিয়া আশ্চর্ধ্যা স্থিত 
হইবেন-_এই শিগুকে আমি ডাক্তারিমতে চিকিৎসা করি 
নাই; তাহাকে কেবল “চ্যবনপ্রাশ” খাইতে দিয়াছিলাম। 
বাস্তবিক চ্যবনপ্রাশ ক্ষয় নিবারণে অদ্বিতীয় মহৌষধ । 
তবে তাহা ঠিক শান্ত্রসম্মত প্রণালীতে প্রস্তুত বিশুদ্ধ 
চ্যবনপ্রাশ হওয়া চাই | মুদি পসারীর দোকানের বা 
ভূ'ইফোড় বিজ্ঞাপনসর্বশ্ব কবিরাজের ছুই তিন টাক। 
সেরের চ্যবনগ্রাশ হইলে তাহাতে কোনই উপকার 
হয় না। 

যখন দেখিবেন--শিশুর প্রায়ই সদ্দি কাশি লাগিম্স! 
আছে; মাঝে মাঝে গলায় বীচি হইতেছে, টন্সিল্‌ বৃদ্ধির 
জন্য শুফ কাশি দেখা দিয়াছে, মধ্যে মধ্ো উদরাময় 
হইতেছে, অথবা কোষ্ঠবদ্ধতা আরম্ভ হইয়াছে, শিশু যেন 
দিন দিন শুকাইয়া যাইতেছে, তখনই আর কালবিলম্ব 
না করিয়া তাহাকে ছাগীছুপ্ধের সহিত চ্যৰনপ্রাশ 
খাওয়াইবেন। প্রথমে ছুই বেলা ২টী ৰড় মটরের মত 
মাত্রায় দিবেন। সপ্তাহাস্তে মাত্র বৃদ্ধি করিবেন। তৃতীয় 
সপ্তাহেই দেখিতে পাইবেন--শিশুর অত্যন্ত ক্ষুধা বৃদ্ধি 
হইয়াছে? চতুথ সপ্তাহে--তাহার দেহের ওজন বাড়িয়াছে। 
যেস্থলে শিশুর প্রকাশ্টে কোন রোগ বুঝ| যাইতেছে না, 
অথচ দিন দিন রোগা হইতেছে, সেস্থলে চাযবনপ্রাশ 
তাহার একান্ত মহৌষধ । | 





[৯ম সংগ্য। 





1” * গ্রথানে একটা বিয়ে আমায় একটু কৈফিয়ৎ দিতে 
হইহে। অনেকে হয়ত বলিতে পারেন-__“ভাক্তার হইয়া 
এ, ভাক্কার্ি পত্রে আদঘুর্কেদীয় গধধের আলোচন! করার 
সার্থকতা কি? এরূপ অপ্রাসঙ্গিক আলোচন৷ ভাক্তারগণের 
নিক্ষট অগ্রচ়াজনীয় বিবেচিত হইবে না কি?” এতছুত্তরে 
আমার বক্তব্য এই ষে, ধীরচিত্বে বিবেচন। করিয়া দেখিলে 
জামার এই আলোচনাঈী নিরর্থক বা! অপ্রয়োজনীয় বলিয়া 
কদাচ বিষেচিত হইবে না। ষে কোন উপায়ে রোগারোগ্য 
কঙ্জাই চিকিৎসায় উদ্দেস্ঠ-_ চিকিৎসকের কর্তব্য। পক্ষাস্তরে, 
আবরার ঘত অধিকতর সহজসাধা উপায়ে এই উদ্দেশ্ত-_ 
- এই কর্তব্য সিদ্ধ কর! যাইতে পারে, তাহাই যে সর্বোৎকষ্ট 


স্ এন্ রিড ০০৬ ও £ছি সি দি লী শি কাত ৮ ভাসি ৭ কি পিজি এ পপ তি শীট ৭ 









অন গত রি 


ছি ৩৭ 2 ৭ উনি এসডি উদ্উি ৮৬ এল্উিসটান 


উপায় মধো পরিগণিত হইতে পারে, তন্িষয়ে যোধ হয় 
মতম্বৈধ থাকিতে পারে না। শৈশবীয় যঙ্গায়োগের 
প্রারস্তে আমুর্ববেদোক্ত চ্াবনপ্রাশ দ্বারা যে মহছুপকার 
পাওয়া যায়-_বহু বায়সাধ্য ডাক্তারী চিকিৎসা তুলনায় 
অকিঞ্চিৎকর বলিয়াই তাহাদের নিকট প্রমাণিত হইবে-_- 
ধাহার! ইহা! পরীক্ষা করিয়। দেখিবেন ৷ আমুর্ধেদ অমভিজঞ 
যে কোন চিকিৎসকও এই গুধধটা যথাস্থলে পরীক্ষা করিয়া 
দেখিতে পারেন এবং আমার বিশ্বাস--ধাহার। উপযুক্ত 
স্থলে বিশুদ্ধ তধধ পরীক্ষা! করিবেন, তাহাদের নিকট 


আমার এ আলোচনাটী নিরথক বা অপ্রয়োজনীয় 


বিবেচিত হইবে ন!। 





0েলখক--ভাঃজ্রীলিন্মলকাজ্ চও্রটোপাধ্যায় 8.8. 
বজবজ. কলিকাতা 


জ্বর সম্বন্ধে নূতন 


জয় হইলে শরীর উত্তপ্ত হয়, ইহা! সকলেই জানেন; 
কিন্ত কেম হয়; তাহা সাধারণ লোকে জানেন ন1। 
টিকিৎসকগণও এ সম্বন্ধে যাহ! জানিয়া৷ আসিয়াছেন, অধুন। 
তাহারও পরিবর্তন ঘটিতেছে। কোন রোগ আমাদের 
আঙ্ষমণ করিলে আমাদের শরীর-যস্ত্রেরে দিক হইতে 


সারা 
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আত্মরক্ষার উদ্গেশ্যে যে সংগ্রা্ চলে, তাহারই ফলে দেহে 
উত্তাপ জন্মে; এই উত্তাপের জন্যই শরীর-যন্ত্রের পক্ষে সংগ্রাম 
করা সহজ হয়। জর বেশী হইলে বুঝিতে হইবে যে, 
শরীর-যস্ত্ের কোথাও বিকপতা ঘটিয়াছে--সে ঠিক বুবিয়া 
উঠিতে পারিতেছে না। তখন এ বদ্ধিত উত্তাপ কমাইতে 
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না পারিলে রোগীর মৃত্যু ঘটা এতটুকুও বিচির ন নয়। ॥ কিন্ত 
সামান্ত জরে এ ভন আদৌ নাই এবং ভাহাতে উপকার 
ভিন্ন অপকারও হয় না। এই কারণে সামান্য জরে 
চিকিৎসকগণ আজকাল এতটুকু ভীত হন না। অল্প জরে 
রোগের বীজাণু ধ্বংস পাইবে, শরীব সুস্থ হইবে, ইহা 
একেবারে ইদানীং জান! কথা! টেম্পারেচার লইয়া 
(খার্মমিটার দ্বার! উত্তাপ গ্রহণ ) শুধু দেখ! প্রয়োজন যে, 
জরের তাপ যেন বেশী না! বাড়ে। সম্প্রতি এ সম্বদ্ধে 
নানা তথ্য-সম্বলিত একটা প্রবন্ধ আমেরিক্যান্‌ উইকৃলি 
:(80051081) 56119) পত্রে প্রকাশিত হইয়াছে। সেই 
প্রবন্ধের সারাংশ এস্বলে সন্কলিত হইল | 

প্রবন্ধ লেখক বলেন-_ 

“রোগ হইলে ডাক্তার ডাক! হয়। ডাক্তার আসিয়া 
রোগীর *টেম্পারেচার” দেখেন। যদি জ্বরের তাপ ১০৩ বা 
১০৪ বা ১০৫ ডিগ্রী হয়, তাহা হইলে তাহার মুখ গভীর 
হইয়া উঠে এবং জরের তাপ" কমাইবার জন্য তিনি 
প্রেন্কপশন লিখিতে বসেন। অথচ বিজ্ঞান এ সত্য 
ভাল করিয়! এবং নিঃসংশয়ে প্রমাণ করিয়াছে যে, জর 
হইলে ভয়ের কারণ নাই, জ্বর হইলে বুঝিতে হইবে-_ 
শরীব-যস্ত্র রোগের বিষ-ক্ষরণের জনা তার কাজ স্থুরু 
করিয়। দিয়াছে” | 

“ইহাই যদি চিকিৎসা-বিজ্ঞানের সিদ্ধান্ত হয়. তাহ 
হইলে ডাক্তার জরের তাপ কমাইতে চাহেন কেন? জর 
যদি রোগের বিষ-ক্ষরণের প্রধান সহায়ই হয়: তাহ! হইলে 
উত্তাপ ( টেম্পারেচার ) অমন বাড়ে কেন? এবং পরে 
কমিয়৷ আবার স্বাভাবিক মাত্রায় দাড়ায় কেন?” 

“কিছুকাল পূর্বব পর্যন্ত চিকিৎসকগণ এ সকল প্রশ্নের 
কি উত্তর দিবেন, জানিতেন না। সম্প্রতি বৈজ্ঞানিক-মহলে 
বহু পরীক্ষায় মানবের দেহ-যন্ত্রের জটাল কার্যবিধি জানা 
গিয়াছে এবং জর-রহস্যও আজ তাহাদের জ্ঞানগোচরে 
আসিয়াছে । এ সন্বন্ধষে প্রসিদ্ধ 
ডাক্তার ক্রোমার বলেন_-“আমাদের স্বাযুমণ্ডলী (015০3 
৪/5161) ) এবং অন্তঃবসম্রাবী গ্রন্থিনিচয় (6110907117৩ 


সংগ্রহ-_স্বর সম্থন্ধে নূতন তত্ব 
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টানি? ) এই জর র উৎপত্তির এ এবং দেহের র আপ-হির 
হেতু” । বু 

“প্রাণীবর্গের মধো মান্য এবং পক্ষী _ইহাক্বাই ধু 
পারিপার্িকতা হইতে নিজেদের শরীরকে উঞ্ণ রাখিতে 
মমর্থ। মাছের দেহ জলের ভাপ বা শৈতানুধাম্বী তাপ ও. 
শৈত্য উপভোগ করে। কীট-পতঙগ সরীম্পাদি ঝৌন্রে 
গ| মেলিয়! থাকার কালেই শুধু উফ্ণতা ৷ তাপ উপভোয়্জর . 
স্থযোগ পায়। রাত্রে বা ছায়ায় বা ঠাণ্ডা পড়িলে বাপ 
এবং অপর সরীল্পের চল! ব। নড়ার গতি মন্থর: হইন্বা 
আসে। প্রধানত: এই শীত ও তাপ সহার বৈলি্- হেতু 
মানবের আপন অপর সকল প্রাণীর উপরে*। 

শরীর তত্ববিদ পগ্ডিতগণ বলেন যে, শরীরের তাপ ছুইটী 
বিভিন্ন ভাবে নিয়ন্ত্রিত হয়। প্রথমতঃ -বাগ্ধের গুণে 
শরীরে তাপের মাত্রায় বৈলক্ষণা ঘটে; দ্বিতীয় ত-_ 
শারীরিক ক্রিয়ার অপচয়েও তাপ-শৈত্যে ধৈলক্ষণা লক্ষ্য 
কর যায়”। | 

শরীর উত্তপ্ত হইলে ঘরের ধারা শরীরকে শিক 
শীতল করা যায়। শরীরে রক্তাধিকয ঘটিলেও তাপের 
মাত্র! বাড়ে, সে অবস্থায় বাড়তি রক্তটুকু নিষ্ষা্িত 
করিলে শরীর শীতল হয়। অতি শীতে মান্থষের মুখ ও 
হাত যে নীল বর্ণ ধারণ করে, তাহার কারণ এই ঘে--. 
শরীরকে উত্তপ্ত রাখিতে দেহের সব রক্ত শরীর মধ্যে. 
গিয়। জুটে” । | ্ 

"প্রায় দশ বৎসর পূর্বে ডাক্তার বার্কর প্রমাণ করেন 
যে, আমাদের স্বাযুকেন্দ্রের (176৮৩ ০70) দ্বারা 
শরীরের তাপের মাত্র! নিয়ন্ত্রিত হয়”। 

“কোন প্রাণীর মাথার ব্রক্মতালুতে শীতল দ্রব্য বা 
বরফ' রাখিলে সর্বশরীরের উত্তাপ কমিয়া আসে। 
এ ব্যাপার প্রতাক্ষ করেন নাই, এমন ব্যক্তি নাই বলিলেও 
চলে”। 

"ডাক্তার ক্রোমার এ সব সত্য স্বীকার করেন। ইহার 
উপর জরের সম্বন্ধে এই যে নকল নব তথয আবিষ্কৃত 
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ছইয়াছে, এ কালের চিন্তাশীল চিকিৎংসকগণ তাহাও 
শিরোধার্য করিতেছেন”। 

“প্রথমেই বল! হইয়াছে যে, কোন রোগে দেহ আক্রান্ত 
'হুইলে, দেহ-যঙ্ত্রর দিক হইতে আত্মবক্ষার উদ্দোস্টে যে 
সংগ্রাম চলে, সেই সংগ্রামে ফলেই দেহে উত্তাপ জদ্মে ; 
এই.উত্তাপাধিক্যের জন্তই দেহের পক্ষে সংগ্রাম কবা সহজ 
£ছুয়। শরীর-যস্্র এ সংগ্রামে রোগের বীজাণু গুলিকে খাইয়া 
পরিপাক করিতে চায়। রক্তের শ্বেতকণিকা-সমুহের 
(15 ০০10090153) এর কাজই এই | এই কণিকাসমূহ 
যত উত্তপ্ত হয়, ততই তাহাদের সংগ্রাম করিবার শক্তি 
বাড়ে” । 

“সম্প্রতি বহু ব্যাধির আরোগ্য উদ্দেগ্ঠে চিকিৎসকগণ 
কত্সিম উপায়ে জরের শ্ষ্টি করিতেছেন। জ্রোৎপত্তি 
ব্যতীত সেই সকল ব্যাধি আরোগ্য করা সম্ভব হয় 
(না। অষ্রিার মানসিক ব্যাধির বিশেষজ চিকিৎসক 
ডাক্তার ওয়াগনার জুরেগ ম্যালেবিয়া জর ঘটাইয়া এক 
উন্মাদ রোগগ্রস্ত রোগীকে আরোগ্য করাইয়াছেন। 
ডাবলিনের ডাক্তার শিঞ্জ রোগীর দেহে কৃত্রিম জর 
উদ্ভাবনের দ্বারা বাত ও সায়েটক৷ সারাইয়াছেন। 
আলবানি মেডিকেল কলেজের ডাক্তার হোসমার বলেন-. 
শর্ট রেডিও তরঙ্গের সাহায্যে নর-দেহে কৃত্বিম জর 
সঞ্চারিত কর! যায়। এই ভাবে তিনি বত রোগীর দেহে 
জরের সঞ্চার করিয়াছেন” । 

"উত্তাপ বৃদ্ধির সহিত শ্বেত রক্তকণিকা সমূহ উত্তেজিত 
হইলে, উহ্াদিগেব জীবাণুনাশক শক্তি যেমন বাড়ে, 
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তেমনি আবার অত্যধিক উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে অন্ত রকম 
অনিষ্ট সাধিত হুয়। পরীক্ষ। ধার! প্রতিপন্ন হইয়াছে যে, 
জরের তাপ ১০৩ ডিগ্রী বা তদূর্ধঘ হইলে শরীরের 
বন্গীীবাণুগুল৷ রোগেব জীবাণু পবিপাক কবিয়া সমধিক 
পবিপুষ্ট হইয়। শ্বেতকণিকা সমূহের ধবংদ সাধনে রুখিয়। 
উঠে। এই আত্মপ্রোহ--গৃহবিপ্রবেব ( সমাজে ধেমন 
ঘটে ) ফলে লোহিত কণিকাসমূহও (2০ ০০112890169) 
ক্রমে শ্বেতকণিকাসঞ্চারী রক্ষীদের গ্রাসে শিপতিত হইয়া 
বিনাশপ্রাপ্ত হয়। এই কারণেই ডাক্তার ও নাশ সর্ববদ। 
সতর্ক থাকেন, ঘন ঘন টেম্পারেচার দেখেন,--বোগীর 
জরের তাপ যেন ১০৩ ডিগ্রীন! ছাড়ায়। তেমন অবন্থ। 
ঘটিলে মাথায় বরফ দেওয়|, স্পঞ্জিং প্রভৃতি প্রক্রিয়। 
অবলম্বিত হয়--যন্্াব। দেহেব বধ্ধিত তাপ কমাইবার 
পক্ষে সহায়ত] হইয়া থাকে। 

বহুকাল জরভোগ করিলে থাইরয়েড গ্রন্থি (10)91100 
81870) এবং অপর অন্তঃবস শ্রাবী গ্রন্থি সমূহ উক্ত 
সংগ্রামের ফলে অত্যন্ত পরিশ্রাস্ত এবং ক্রমে অকর্ধণ্য হইয়। 
পড়ে_ এবং শুধু এই কারণে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া লোপে 
(1)6810190) কিম্বা অত্যন্ত অবলাদ বশতঃ (63008051101) 
রোগীর মৃত্যু ঘটে। 

শরীরের তাপ নিয়ন্ত্রণকালে ডাক্তাবেব প্রধান লক্ষ্য 
থাক! উচিত--রোগীর শবীবেব দিকে রোগী যাহাতে 
খুব বেশী দুর্বল হইয়া না পডে। এই অতিরিক্ত 
দুর্বলতাকে ঠেকাইয়। বাখিতে পাবিলে সকল রোগেই 
বোগীকে টিকিয়। বাথানে| ছুঃসাধ্য বা অসম্ভব হঘ না। 
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0লখক- ডাঃ শ্রীবিসভতিভষণ চক্রুব ভাঁ 8. ৪. 
কলিকাত৷ 
্‌ পূর্বপ্রকাশিত ২৫শ বর্ষের ৮ম সংখ্যাব (১৩৩৯--মব গ্রহ।মণ ) ৩১৮ পৃষ্ঠাব পর হইতে ] 
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হে) লিল্ষবাহী নলীর অবতরাঁধ £- 
লিম্মবাহী নলীর অবরোধজনিত ২টী রোগী আমার 
চিকিৎসাঁধীনে আসে। একটা রোগীর সমুদয় বাম হস্ত 
এবং অপর রোগীর হাটুর নিম্নদেশ হইতে পদতল পর্্য্ত 
তয়ানক ভাবে স্ফীত হৃইয়াছিল। এই সঙ্গে ইহাদের 
উভয়েরই জর, আক্রান্ত স্থানে অত্যন্ত বেদনা ও তদ্বশতঃ 
দুঃসহ যন্ত্র এবং কাইলুবিয়াব লক্ষণ ( 01010119-- 
প্রশ্নাবসহ দুধের ন্যায় সাদ। পদার্থ নির্গমন) বিদ্যমান ছিল। 
উভয়েরই লঙ্গণার্দি দৃষ্টে ফাইলেরিয়া জনিত লিক্ষবাহী 
নলীর অবরুদ্ধত! বলিয়। ধারণ! করতঃ, রাত্রিতে রক্ত 
গ্রহণ করিয়া পরীক্ষার বাবস্থ! কর! হয়। রক্ত পরীক্ষায় 
উভয়েরই রক্তে মাইক্রোফাইলেরিয়! পাওয়া যায়। উভয় 
বোগীকেই নিম্নলিখিতরূপে চিকিৎস| কর! হইয়াছিল। 

দেবনার্থ_ 


সোডি সাইট্রাস ২০ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব ১৫ গ্রেণ। 
টাং হায়োসায়েমাস ২৫ মিনিম | 
সিরাপ সিম্পল ১ ড্রাম। 
একোয়৷ এড ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। এক মাত্র।। দৈনিক ৩ বাব 
সেবা । 


স্বানিক প্রয়োগার্থ - 


1; 
ইকথিওল ২ ড্রাম। 
এক্সট্রাক্ট বেলেডোন। ৪ ড্রাম। 
গিসারিণ ২ডাম। 


একত্র মিশ্রিত কবিষ! আক্রান্ত স্থানে প্রলেপ এবং 
প্রলেপ দ্রেওয়ার পর বোরিক কম্প্রেস দেওয়ার ব্যবস্থ। 
কর! হয়। 

উপরিউক্ত ব্যবস্থার সঙ্গে এট্টিফাইলেরিয়া ভ্যাকসিন 
১ সি, সি, মাত্রায় সপ্তাহে ছুইটী এবং ক্রমবদ্ধিত মাত্রায় 
সালফারসেনল শিরাপথে ( ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন) 
প্রযোগেব ব্যবস্থ। কর। হইয়াছিল । 

যে রোগীটার বাম হস্ত স্ফীত হইয়াছিল, উল্লিখিত 
ব্যবস্থ। করার ৩ দিন পরে তাহার এ ক্ষীত স্থান পাকিয়া 
যাওয়ায় অস্ত্রোপচাব কবিয়। পুঁজ বাহিব করিয়া দেওয়] 
হয়। অস্ত্র করার পব চতুপ্পার্খস্থ স্ফীত স্থানে উক্ত 
ইকথিওল-বেলেডোন। প্রলেপ দিয়া ক্লোরোজেন মিশ্রিত 
উষ্ণ জলের সেক দেওয়ার বাবস্থ। করা হইয়াছিল। 
নিমলিখিতব্ধপে ক্লোরোজেনের মেক দিতে রল। হৃয়। 
যথ।-১ কাপ (চায়েব কাপ) উষ্ণ জলে ১২ ড্রাম 
ক্লোবোজেন (01019:0651 0 0,:0.) মিশ্রিত 


চে 


6৩ 
করিয়া সেই জলে তুলা সিক্ত করতঃ এঁ তুলা একটু 
নিংড়াইদ্বা (তুল! যেন সামান্ত ভিজা থাকে) উহা 
আক্রান্ত স্থানে স্থাপন করিতে হইবে। তুগগার উষ্ণতা 
হাস হইলে পুনরায় রূপে আবার ক্লোরোজেন মিশ্রিত 
উ্ণজলে উহ। ভিজাইয় তশ্্ারা সেক দিতে হইবে। এক 
এক বারে এইক্পে ১০১৫ মিনিট ধরিয়। দৈনিক ৬1৭ বার 
সেক দেওয়া কর্তব্য । 

এইরূপ চিকিৎসাতেই দুইটা রোগীহই শীত্র আরোগ্য 
হইয়াছিল । ১টা রোগীকে (যাহার হাত স্ফীত হইয়।ছিল ) 
১২টী এট্টিফাইলেরিয়। ভ্যাকসিন এবং ১, ২, ৩১ ও ৪ুনং 
সালফারসেনল এবং অপর রোগীকে ১৪টী 
এট্টিফাইলেরিয়। ভ্যাকসিন এবং ১, ২, ৩, ৪, ৫, ও ৬নং 
সালফারসেনল যথাক্রমে ইঞ্সেকসন দেওয়। হইয়াছিল। 
দুইটা রোগীই এপধ্যন্ত বেশ ভাল আছে। 

(৩) তন্দ্রাটাল টিউমার (5০7065] (00) 8 
এইক্প লক্ষণাক্রান্ত কয়েকটা রোগী চিকিৎসিত হইয়াছে । 
সকল রোগীরই লক্ষণ প্রায় একইরূপ ছিল এবং একইবূপ 
চিকিৎসাতেই সকল রোগীই আরোগ্য লাভ করিয়াছিল । 
১টী রোগীর বিবরণ এস্থলে উল্লেখ করিতেছি । 

রোগী-_জনৈক সম্্ান্ত যুবক, বয়:ক্রম ২২২৩ বংসর। 
প্রায় ২ বৎসর পূর্বে একদিন এই যুবকটী আমার নিকট 
উপস্থিত হইয়! নিঞ্জনে তাহার পীড়ার বিষয় জ্ঞাপন 
করেন। তাহার বাঁচি (অণ্ডকোষ) পরীক্ষা করিয়৷ দেখিলাম। 
দেখিলাম-_অণ্ডকোষের চর্শে দাদের মত ক্ষত বিদ্ভমান 


চিকিৎসা-প্রকাশ - 





সখ চি বং ০৬ সি চি সি ৮ ০ ক পি জে নি ত চি এট রিও (শি তি চি (এক 


আকারে বড় হইয়া পড়িয়াছে। যুববকটা বিবাহিভ। 
অগ্ুদ্বয়ের এইরূপ অস্বাভাবিক স্ফীতিবশতঃ দাম্পত্যজীবন 
তাহার পক্ষে মর্্পীড়াদায়ক হ্ইয়াছে। শুনিলাম-- 
ইতিপূর্বে কয়েকজন চিকিৎসকের নিকট তিনি চিকিংসিত 
হইয়াছেন। সোয়ামিন এবং অন্তাপ্পত অনেক ওষধ 
ইঞ্জেকসন কর। হইয়াছে, কিন্ত কোন উপকার হয় নাই। 
রোগীর রোগ-লক্ষণ দৃষ্টে ফাইলেরিয়াজনিত ক্রোটাল 
টিউমার ৰলিয়াই সন্দেহ হইল। নিঃসন্দেহ হইবার জন্য 
রাত্রে তাহার রক্ত গ্রহণ করতঃ উহ] পরীক্ষা করার ব্যবস্থা 
করা হইল। রক্ত পরীক্ষায় রক্তে মাইক্রোফাইলেরিয়৷ 


পাওয়া গেল। 
এই রোগীকে নিয়লিখিতরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থ 
করিলাম। 
3 
পালভ এটিসেপ্টিন ৪ ড্রাম। 
ক্লেসরসিন ২ ড্রাম। 
ভেসেলিন ১ আউন্দ। 


একজ্জ মিশ্রিত করিয়া মলম। অওকোষের চর্শস্ 
ক্ষতে গ্রযোজা। 

ক্লেকজোজেন লোসন দ্বার (৪ আউন্স জলে ১ ড্রাম 
ক্লোরোজেন মিশ্রিত করিয়া) আক্রান্ত স্থান বেশ করিয়া 
ধৌত করতঃ মুছিয়। উক্ত মলম প্রয়োগ করিতে বল৷ 
হইল। 

অতঃপর সপ্তাহে ছুইবার করিয়া এট্িফাইলেরিয়। 
ভ্যাক্সিন সাবকিউটেনিয়াস ইঞ্জেকদনকূপে এবং ক্রমবদ্ধিত 


রহিয়াছে । উহ! হইতে রস নির্গত হইয়! থাকে । শুনিলাম-_ মাত্রায় সপ্তাহে দুইবার করিয়। সালফারসেনোল ইণ্টীভেনাস 


আজ প্রায় এক বসর হইতে ১৫ দিন, কখন ব| ১ মাস 


অন্তর নিয়মিতভাবে প্রবল কম্পের সহিত জ্বর হয় এবং 
সঙ্গে সঙ্গে বাঁচি অত্যান্ত ফুলিয়া ভীষণ যন্ত্রণা হইতে থাকে । 
২৩ দিন পরে জর ত্যাগের সঙ্গে সঙ্গে বাচির ফুল। ও 
বেদনাদি কিছু কম পড়ে, কিন্ত ক্ষতি ওষস্ত্রণা সম্পূর্ণ 
তিরোহিত হয় না। বীচির স্কীতি এইরূপ হাস-বৃদ্ধি হইতে 
হইতে ক্রমে ক্রমে অণ্ডকোষ ঠিক ২নং ফুটবলের অপেক্ষাও 


ইঞ্চেকসনরূপে প্রয়োগ করার ব্যবস্থা করা হৃইল। 
১২টী এট্টিফাইলেরিয়া ভ্যাকসিন এবং ৬টী সালফারসেনোল 


ইঞ্জেকসনেই রোগীর বীচি স্বাভাবিক আকারে পরিণত 
হইয়াছিগ্প। ছুই সপ্তাহের মধ্যে জরের আক্রমণ ও বীচি 
স্কীত হওয়। নিবারিত এবং ৫1৬ দিনের মধ্যেই 
অগ্ডকোষের চর্শস্থ ক্ষত আরোগ্য হুইয়াছিল। রোগী 
এখনও পর্ধযস্ত ভাল আছেন। 


(সা, রিট 


২৫শ বর্ষ? 


ম্যালেরিয়া জনিত তরুণ মৃত্রগ্রস্থি প্রদাহ 


৩৫১ 





ম্যালেরিয়া জনিত তরুণ মৃত্রগ্রস্থি-প্রদ্াহ 
(80066 11001111015 01118101181 01111) 
€লখক-_ডাঃ শ্রীজগদীশ চক্দ্র ভরীচার্ষয, 1. ছা. ৮. 
সাইকোটা হাসপাতাল, আসাম। 
সা পপ 


পাশ্চাত্য চিকিংসাবিজ্ঞান সংক্রান্ত কোন কোন 
পুস্তকে তরুণ মৃত্রগ্রন্থি প্রদাহের কারণগুলির মধ্যে 
ম্যালেরিয়ার উল্লেখ থাকিলেও, চিকিৎসক বর্গ সাধারণতঃ 
এ সকল রোগীতে ম্যালেরিয়ার অন্কৃসন্ধান অল্লই করিয়া 
থাকেন। কিন্ত ধাহারা প্রত্যেক রোগীর চিকিৎসার সঙ্গে 
সঙ্গে রক্ত পরীক্ষা করিতে অভ্যস্থ, তাহাদের জানা আছে 
যে, এদেশে তরুণ মৃষ্ধগ্রন্থি-প্রদাহের রোগীর রক্তে 
অনেক সময় ম্যালেরিয়া-জীবাণু পাওয়া যায় এবং 
মুত্গ্রশ্থি-প্রদাহের চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে ম্যালেরিয়ার 
চিকিৎসা! না করিলে রোগী অচিরে স্থায়ীভাবে আরোগ্য 
হইতে পারে না। ইহাতে বহুক্ষেত্রে রোগ তরুণ হইতে 
ক্রমশ: পুরাতন হইয়া পড়ে। স্তরাং সম্ভব হইলে এরূপ 
রোগীতে--বিশেষত; রোগী অল্প বয়স্ক হইলে প্রত্যেক 
ক্ষেত্রেই রক্ত পরীক্ষা! করা প্রয়োজন । সম্প্রতি এক্প 
একটী রোগী আমাদের হবার চিকিৎসিত হইয়া আরোগা 
হইয়াছে। নিয়ে এই রোগীটার বিবরণ প্রদত্ব হইল । 


র্াগী-একটী কুলীর ছেলে, নাম---সীতাপতি ; 
বয়স সাত বৎসর, কোন কাজ কর্ম করে না। বেশ মোটা! 
সোটা। অল্প অল্পজর ও কাশির জন্য গত ১৭ই রি 
( ১৯৩২ ) হাসপাতালে ভর্তি হয়। 

বর্তমান অবস্থা £&_রোগীর উত্তাপ স্বাভাবিক, 
চোখ মুখ স্কীতিভাবাপন্ন। প্রায়ই কাশি (810%:/91081) 
হয় ও কাশির সঙ্গে অল্প অল্প কফ: নির্গত হইয়া থাকে। 
বক্ষ: পরীক্ষায় দেখ। গেল যে, উভয় ফুস্ফুসে আর্রর রাল্স 
(00019118153 ) বর্তমান । প্রত্রাব সম্পর্কিত কোন 


গোলমালেরকথা রোগীর অভিভাবকগণ উল্লেখ না করায় 
প্রশ্রাব পরীক্ষা কর! হয় নাই। 


পুর্বইতিহাস £ বর্তমান বসরে রোগী অঙ্ক 
কোন রোগে আক্তাস্ত হয় নাই। আজ প্রায় এক সপ্তাহ 
হইল তাহার অল্প অল্প কাশি হইতে থাকে। ছুই তিন 
দিন পূর্ব হইতে কখন কখন অল্প অল্প জর বোধ করে। 
প্লীহা বা যত বদ্ধিত নহে । 


চিকিতসা £-সাধারণ ক্রঙ্কাইটিস মনে করিয়া 
রোগীকে একটী কফঃনিঃসারক ওধধ ব্যবস্থা করা হয়। 
চোখ মুখের ফুলো ফুলে। ভাব সম্ভবত: বারবার কাশিতে 
থাকায় হইয়াছে, এরূপ মনে করা হইয়াছিল। 


হাসপাতালে আসার তৃতীয় দিন প্রাতে রোগীর সর্ব 
শরীর-_বিশেষতঃ মুখ ও চোখের পাতা এবং পা! হইতে 
হাঁটু পধ্যস্ত হঠাৎ ফুলিয়া গিয়াছে দেখা! গেল। পরীক্ষায় 
বুঝিতে পার! গেল অস্ত্রাবরক ঝিল্লী গহ্বরে (1১971007181 
০৪৮11 ) জল জমা হইয়াছে রোগীর কাশি অত্যন্ত বৃদ্ধি 
পাইয়াছে। উত্তাপ ১০১০ ডিগ্রী । প্রস্রাবের পরিমাণ অত্যন্ত 
অল্প। প্রা পরীক্ষায় প্রন্রাবে খুব বেশী পরিমাণ এল্বুমেন 
(21991017 ) পাওয়া গেল। এলবুমেনের পরিমাণ এত 
অধিক'ছিল যে, ম্পিরিট ল্যাম্পের উত্তাপে সমস্ত প্রম্রাব 
ডিম্বের শ্বেত অংশের মত সাদ! হই গিয়াছিল। রক্ত 
পরীক্ষায় ম্যাপিগন্ভাণ্ট টাসিষান জীবাণু ( /১1297)001000 
(81010981000) ) পাওয়। গেল । | 


এক্ষণে ম্যালেরিয়া জীবাণুর আক্রমণজনিত তরুণ 


88880848 


[ ৯ম সংখ্য? 





গরস্থিগ্রদাহ (40006 106011165 ) রোগ নির্ণয় করিয়া 
“রোগীকে নিয়লিখিত ব্যবস্থা করা হইল-_ 


১। 1 
পটাখ এসিটাস ১৫ গ্রেণ। 
পটাশ সাইউ্রাস ১৫ গ্রেণ। 
সোডি সাইট্রাস ২০ গ্রেণ। 
ডায্যুরেটিন ২২ গ্রেণ। 
টীং ডিজিটেলিস ৩ মিনিম। 
জল এড. আধ আউন্স। 


একত্রে একমাত্রা। প্রত্যহ তিনবাব সেবা। এই 
মিকশ্চারের প্রত্যেক মাত্রা সেবনেব আধ ঘণ্টা পরে 
নি্লিখিত মিকশ্চারের এক একমাত্রা সেবন কবিতে 
বল! হইল । 
২। 9 
কুইনাইন সালফেট ৫ গ্রেণ। 
এসিড সাইটি ক ৭ গ্রেণ। 
একোয়৷ ক্লোরোফরম এড. ১/২ আউন্স। 
একত্রে একমাত্রা। এইরূপ তিন মাত্রা প্রত্যহ সেব্য। 


৩। হট্প্যাক্‌ (7০৮ 10801) :--উত্তধ জনে 
কম্বল ভিজাইয়া তদ্দবার৷ দৈনিক একবার করিয়া রোগীর 
গল। পর্ধ্যস্ত ঢাকিয়া দেওয়ার ব্যবস্থা করা হইল। 
কম্বলের উপর একখানি ওয়াটার প্রুফ ( %216101001 
01907176) কাপড় দিয় তাহা একখানি শুফ কম্বলে 
ঢাকিয়! বাখিতে হইবে। যখন রোগীর খুব ঘর্শ হইবে 
তখন শুকন। কাপড়ে গ! মুছাইয়া শু কথ্খল দিয়। শরীর 
ঢাকিয়া দেওয়ার ব্যবস্থা করা হইল । 


৪। পথ্যার্থ বেঞ্জার্স ফুড মিঅিত দুগ্ধ, এরোরুট, 
ওটমিল-পোবিজ, এবং পবে পুবাতন চাউলের ভাত 
ব্যবস্থ। কৰা হইল । 

উপবোক্ক বাবস্থামত চিকিৎসাব সঙ্গে সঙ্গেই রোগীর 
প্রশ্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি এবং তিন চারি দিন চিকিৎসার 
পবেই শোথ ইত্যাদি সম্পূর্ণ দূরীতৃত হইয়াছিল। ক্রমশঃ 
বোগী সম্পূর্ণ আবোগ্য লাভ করে এবং ৪ঠা সেপ্টেম্বর 
তারিখে তাঙ্থাকে হাসপাতাল হইতে ছাড়িয়া দেওয়া হয়। 
এখন পথ্যস্ত বালকটা সম্পূর্ণ সুস্থই আছে। 


২০:৫০ 


গর্ভআব- -)001101, 


0লখক- ডাঃ শ্্রীপ্রতাপচক্ত্র তঘাঁষ 4. 0. 
রেসিডেন্ট মেডিক্যাল অফিসার--ডালিমকো'ট টা-এফ্টেট হস্পিট্যাল 
জলপাইগুড়ি 


আসাদ 


তোগিনী-জনৈক নেপালী কুলি বমণী। 
নাম- নয়াকা্চি, বয়ংক্রম ২৫বৎসব | গত ২৮৩া৩২তাবিখে 
এই স্ত্রীলোকটাৰ ৭ম মাসে তৃতীয় গঞ্ভ শ্রাব হইয়। একটা 


স্বত শিশু প্রত হয়। গর্ভআাবেব পূর্ববিন উদবে প্রবল, 


বেদন। সহ বক্তশ্রাব হইয়াছিল। সমুদ্য ফুল (1১1900169) 
নির্গত হয় নাই, ফুলের প্রায় তিন-চতুর্থাংশ জরাু 


মধ্যে থাকিয়। যায়। দেশীয় ধাত্রী প্র্থতিকে নিরাময় ও 
নিবাপদ বিবেচন। কবে। কিন্ট গভন্রাবেব পরদিনই রোগিণীর 
গ্রবগ কম্পসহ জব হয়। এই সঙ্গে কাশি, বুকে বেদনা, 
অনিত্র।, অস্থিরত। ইত্য।দি প্রকাশ পায়। ১।৪।৩২তারিখে-- 
৩য় দিনে রোগিণীকে দেখিবাব জন্ত আমি আহুত হই। 
আমি রোগিণীকে নিম্ন লিখিত অবস্থাপর দেখিলাম। 


গর্ভআব 


৩৫৩ ,) 





উচ 


(১) জ্বর £_-তখন বেলা ১৭টা, এই সময় জরীয় 
উত্তাপ ১০৫ ডিগ্রী, শুনিলাম প্রাতে ইহ্াপেক্ষা 
জর সামান্য কম ছিল। 

(২) নাভী (১৪1৪6) £-_নাডী খুব ভ্রুত ও দুর্বল, 
নাডীর স্পন্দন প্রতি মিনিটে ১২০। 

(৩) শ্বাসপ্রশ্বাস (16910186107 ) ৫ শ্বাস- 
প্রশ্বীসেব সংখ্যা ৭২ বাব। 


(8) ফুস্ফুস্‌ £ ফুম্ফুম্‌ পবীক্ষায় উভয় ফুস্ফুসেই 
নিউমোনিয়ার চিহ্ু পাওয়া গেল। 


(৫) প্রলাপ £--বোগিণী প্রলাপ বকিতেছে। 


(৬) জরাধু £__-জরাধূ পরীক্ষায় উহাব মধ্যে কিছু 
আছে বলিয়া বৌধ হইল | গশুনিলাম-__-ফুলেব 
অতি সামান্ত অংশই বাহিব হইয়৷ গিয়াছে। 
স্থৃতবাং ফুলেব অধিকাংশই যে জবামুমধ্যে 
আছে এবং উহা! যে পচিয়া উঠিয়াছে, তাহাতে 
সন্দেহ বহিল না। 
(৭) অন্যান্য লক্ষণ £-_বোগিণীব চক্ষুহ্ধয় বক্তবর্ণ, 
মস্তক অত্যন্ত উষ্ণ। পেটেব ফাপ বর্তমান 
আছে। জিহ্ব। ময়লাবৃত। 
রোগিণীব উল্লিখিত অবস্থা দৃষ্টে তৎক্ষণাৎ 
ডিজিটেলিস (১/১০* গ্রেণ ) ও গ্রিকনাইন ( ১/১০০ গ্রেণ) 
একত্রে ১টা ট্যাবলেট ইঞ্জেকসন দিয়া বোগিণীকে 
হম্পিট্যালে স্থানাস্তরিত কবিবাব ব্যবস্থা করিলাম । 

রোগিণীকে হম্পিট্যালে ভর্তী করিয়৷ নিয়পিখিতান্তরূপ 
চিকিৎসার ব্যবস্থ। কবা হইল। 

(ক) মুদ্ধ আয়োডিন লোসন * ( ৬/০৪1: ৭010007 

9£ 19016) দ্বার। জরামু ধৌত কবিয়। দিলাম। ইহাতে , 








পপ 


৬ ছি চে ভটিবছারা খনি 


অনেকখানি অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত পৃ'জ এবং সেই সঙ্গে সটিত 
ফুলের কিয়দংশ বাহির হইল। 


(খ) বুকে পিঠে ও পেটে মালিস করার অন্ট' 


নিশ্নলিখিত ২টী মালিস দেওয়া হইল। 
১।1% 
লিনিমেন্ট ক্যাম্ষব কো; "** ৪ ড্রাম। 
অয়েল কাজুপুটি ৪ ড্রাম। 
অয়েল ইউকেলিপ্টাস ৪ ড্রাম। 


একত্রে মিশ্রিত কবিয়া বুকে পিঠে মালিষ করিতে 
হইবে। 


২। 
অয়েল ক্যাজুপুট ৪ ড্রাম। 
অয়েল ক্যাষ্টর ৪ ভ্াম। 


একত্র মিশ্রিত কবিয়া উদবে মালিষ কবিবার ব্যবস্থা 
কবা হইল । 


(গ) সেবনার্থ-- 

৩। ॥ 
অয়েল ইউকেলিপ্টাস ১ মিনিম। 
অয়েল ক্যাজুপুট »* ৩ মিনিম। 
স্পিবিট ক্লোবোফবম » ১৫ মিনিম। 
লাইকব স্রিকনাইন হাইড্রে। ***. ৫ মিনিম। 
স্পিবিট এমন এবোমেট ... ১০ মিনিম। 
টীং মাস্ক ** ২৯ মিনিম। 
টীং সেনেগ! »**০ ১* মিনিম। 
টং সিলি ৫ মিনিম। 
সোডি সাইট্রাস ১০ গ্রেণ। 

_. একোয়া এড. ১ আউল্দ। 


একজ্রে একমাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রতিমা 
৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 





সা জপ... ৯ 
শশা 


* টীং আয়োডিন ২ দ্ভাম এবং পরিশ্রুত জল ২* আউন্স একত্রে মিশাইয়া জরায়ু ধোৌতার্থ বাবহত হয়। ইহাই সাধারণস্কঃ 


দৃছু আয়োডিন সলিউসন। 


পৌষ--& 


২ 





*এস, ইউ, পি,৩৬ (5 0.৮.-36) ১২ সি, সি, 
' একমাত্রা। রাত্রিতে ইহা একবার ইণ্টামাস্কিউলার 

ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থ। করা হইল। 

২।৪।৩২--রোগিণীর অবস্থা কথঞ্চিৎ আশাগ্রদ 
বলিয়! মনে হইল । অগ্ গ্রাতে স্রিকনাইন (১/১০ গ্রেণ) 
ও ডিজিটেলিন /১/১০* গ্রেণ। এবং পিট্যুইটিন ১/২ সিঃসি, 
একজে ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। অন্থান্ত ওঁষধ পূর্বববৎ। 
আয়োডিন লোষনে জরামু ধোঁত করায় অগ্যও কতকগুলি 
ফুলের টুকরা ও কিছু পৃঁজ নির্গত হইয়াছিল। 

৩৪।৩২- অবস্থা কতকটা ভাল। অস্ত প্রাতে 
১ সি, সি, মাত্রায় এস, ইউ, পি-৩৬ (5. 0. ৮.36) 
একটা ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। অন্যান্য এষধ পূর্ববব। 
আয়োডিন লোসনে জরাম্ু ধৌত করায় অগ্যও কতকগুলি 
ফুলের টুক্রা ও কিছু ছুর্গন্ধযুক্ত পুঁজ নির্গত হইয়াছিল । 

8181৩২- _-অগ্য সর্বাপেক্ষা অধিক মাত্রায় উত্তাপ 
বৃদ্ধি হইয়াছিল, কিন্তু নাড়ীর গতি ও শ্বাসপ্রশ্বাসের সংখ্যা 
কমিয়াছিল ৭ । অগ্য কোন ইঞ্জেকসন না দিয়া পূর্বোক্ত 
৩ নং ষিকশ্চারের প্রতি মাত্রার সঙ্গে ৩ গ্রেণ করিয়া 
এমন কার্বব মিশাইয়। দেওয়া হইল । অপরাহ্নে ১/২ সি, সি, 
মাজার একবার আয়োডিন সলিউসন ইঞ্জেকসন এবং 
১৪ গ্রেণ মাত্রায় ক্যালোমেল ৪ পুরিয়া দিয়া উহা 
১ ঘণ্টাস্তর সেবন করাইবার ব্যবস্থা কর] হয়। অন্যান্য 
ব্যবস্থা পূর্বববৎ। 

৫৪৩২ প্রাতে ১ বার দান্ত হইয়াছে । অগ্য বেলা 


সস সক সত 


৩৫8 চিকিৎসা-প্রকাশ [৯ম সংখ্য। 
" (ঘ। ইঞ্জেকসনার্থ-_ ১০টার সময় উত্তাপ ম্বাভাবিকের নীচে আমে এবং বেল। 
৪1 || ২টার সময় ১৯৪০২ ডিগ্রি পর্যাস্ত উঠে। অস্ত প্রাতে 


৩ গ্রেণ কুইনাইন স্তালিসিলিক সেবনের এবং বেল! ৩টার 
সময় এস, ইউ, পি-৩৬ (5. 0. ৮,736) ১ সি, সি, মাত্রায় 
ইপ্রেকসন দেওয়ার ব্যবস্থা কর! হয়। অন্তান্ত ব্যবস্থা 
পূর্বববং। অগ্য রোগীর সব বিষয়েই কিছু হিতপরিবর্তন 
ৃষ্ট হইমাছিল। 


৬18৩২ হইতে ৯৬।৪'৩২ পর্য্যগ্ত এ কয়েকদিন পূর্বোক্ত 
সমুদয় ওঁধধ, আয়োডিনের ডুশ এবং প্রতি একদিন অন্তর 
আয়োডিন সলিউসন ইন্টাভেনাস ও “এস, ইউ, পি-৩৬" 
ইণ্টামাসকিলাব ইঞ্জেকসনবূপে পর্ধ্যাযক্রমে প্রয়োগ এবং 
প্রত্যহ প্রাতঃকালে ৩ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন স্যালিসিলাস 
সেবন করান হয়। এই সময়ের পর হইতে রোগিণীর 
অবস্থা মোষ্টের উপর ভালর দিকেই যাইতে থাকে। 
জরাধুর অবস্থা স্বাভাবিক হইয়াছিল, উহার মধ্যে ফুলের 
কোন অংশ বিদ্কমান এবং পচন ও সংক্রমণজনিত কোন 
লক্ষণও আর বর্তমান ছিল না। 

এইরূপে ২৬৪১২ তারিখে পরাস্ত বোগিণীকে 
হম্পিট্যালে রাখিয়। ২৭।৪।৩২ তারিখে সম্পূণ নিখাময় 
অবস্থায় তাঙ্ীকে বিদায় দেওয়| হয়। 

এস্থলে কৃতজ্ঞতার সহিত প্রকাশ করিতেছি যে, 
আমাদের চিফ মেডিক্য।ল অফিসার 101. ড, তে. £০:৫৩ 
13, &. 11. 03.) 0). 1351 0২, 0 1১, মহোদয় প্রতি 
সপ্তাহে রোগিণীকে উত্তমরূপে পবিদর্শন ও পরীক্ষা করিয়া 
আমাকে যথোপযুক্ত উপদেশ প্রদানে রোগিণীর আরোগ্য 
লাভের যথেষ্ট সাহাধা করিয়াছিলেন। 


* এস, ইভ, পি,শ৩৬ (5.0 2৮36) :--ইহা লগ্নে ব্রিটাশ ড্রাগ হাউস লিমিটেডের প্রস্তত একটা 


উৎকৃষ্ট প্রদ্দাছনিবাবক ও সংক্রমণনাশক উধধ। ইহার রাসায়নিক নাম--“সিমেটি,ক্যাল ইউরিয়া অব প্যারা! বেঞ্চোইন- 


প্যারা এমিনোবেঞ্োইল-এমিনো-ন্ভাফ খল-৩। : 


৬-সোভিয়াম সালফোনেট" (99171796081 0705 0£ 1১-739208058]- 


[-410100-0908051-870100-081016501-3 2 0-89০018 30100002050 ) 1 বিবিধ প্রাদাতিক ও দূষিত পীড়া, ইনফুয়েজী, 
মিউমোনিয়।, বক্ষোনিউমোনিয়া, রিনাইটাস, টনসিলাইটিস প্রততি পীডায় | বিশেষ উপকারী বলিয়। কথিত হয়। ১--২ সি, সি, 


মাত্রায় পেশীমধ্যে ইঞ্জেকসন দিতে হয়। 


শ গ্রাত্যাহিক উত্তাপের পরিমাণ এবং নাড়ী ও স্বাস-প্রস্বাসের সংখ) পর পৃষ্ঠায় উল্লিখিত হইতেছে। 


২৫শ বর্ষ] ধর্ভআব ৩৫৫ 


০প্কাগিনীর প্রাত্যাহিক উত্তীপের পরিমাণ এবং নাড়ী ও শ্বাসপ্রশ্বাণসর সংখ্যা 


তারিধ। সমর, উন্বান, নাড়ী, শ্বাসপ্রশ্বাস, | তারিখ, সময়, উত্তাপ, নাড়ী, শ্বাসপ্রশ্থান, 
১৭।৩২-_ প্রতে ৬টায় ১০৪২, ১১২০, ৭২ ৭81৩২ -প্রাতে ৬৮ ১০০, ৯৬, ৪৮ - 
বেল। ১০5, ১০৫১, বেল। ১০ ৯, ১০২*১ 
রর ১, ১৭, ১ ২৭, ১৯৩১ 
সঙ্গায। ৬৭৭ ১০৩, মন্ধযা ৬৯ ১১ 
নারি ১০, ১০৩৪) নাত্রি ১০১ ১০ 
29 ২, ১০৪, ৮91৩২-প্রাতে ৬৯ ৯৯, ৯৬, ৩৬ 
২।৪।৩১--্প্রাঠে ৬১, ১০৪২, * ১২০, ৬২ বেল। ১০৪১ ১০২. 
বেল! ১০১, ১০৩২, রঃ ২, ১০১ 
রা বা ১০২৪ সন্ধা।] ৬৯, ১০০৩, 
সন্ধা ৬, ১০১২, রাত্রি ১০, ১০০, 
নারি ১০, ১০৩, ৯/৪।৩১ _প্রাতে ৬ ৯৮৪? ৯০, 5২ 
9 ২, ১০৪? বেলা ১৭, ৯৯২ 
৩৪।৩২--্প্রাতে ৬১, ১০৪২) ১২০, ৫৮ ১:২১ ১০১৭২ 
বেলা ১০ ১০৩, সন্ধ্যা ৬৪) ১০০ 
এ. ২৬ ১০২৪ রাত্বি ১০, ১০৪ 
সম্ধাযা ৬৪, ১০১ ১০।৪।৩২--প্রাতে ৬, ৯৯*৩ঃ ৮৪, ৪৮ 
রাত্রি ১০১, ১০৪। বেল! ১০, ১০০*৩, 
৬ ২, ১০৫, এ. ২ ১৯১, 
৪181৩২--প্রাতে ১১ ১০৫২, ০১১০, ৫২ সন্ধ্যা ৬৪) ১০০ 
বেল। ১০৪ ১০৪১ | রাত্রি ১০5, ৯৭২ 
৫ ৪ ৮০৪৩, রাত্রি ২, ৯৯৩ 
সন্ধা ৬৯, ১০৩, ১১1৪।৩২--প্রাতে ১৪ ১০০) ৮৪, ৪৮ 
রাত্রি ১০, ১০৩৪, বেল। ১০৯, ১০২, 
র্‌ ২১, ১০২, ০ 28 
€181৩২--প্রাতে ৬১ ৯৮০২, ১১০৪ ৫২ সা 78 258 
বেল! ১০১, ৯৭৩, 
এ. ২ ১০৪২, রাত্রি ১০, ১০১৭১ 
সন্ধ্যা ৬5 ১০২, 8? ১৪ ১০০১ 
রাত্রি ১০ ৯৯০ ১২৪।৬২-্প্রাতে ৬৪? ৯৭৪৪ ৮৪, ৩২ 
৬।৪।৩২--প্রাতে ৬৮ ৯৯, ১১০, ৪৮ বেলা ১০১, ৯৭৪, 
বেল। ১০, ১০১ ০ ০ 8555 
০ | সন্ধ্যা ৩, ১০৮২ 
সন্ধা! ৬১, ১০৭২ ৮ 
৯৯*৩ বান্তরি ১০৮ ১০০, 


রাত্রি ১০ 1? 


৩৫৬ চিকিৎসা-প্রকাশ [৯ম সংখ্যা 





৪৬ এস এস ৮ ৮ 


তারিখ. সময়, উত্তাপ, নাড়ী, শ্বাসগ্রশ্থাস। | তারিখ, সময়, উত্তাপ, নাড়ী, শ্বাসগ্রশ্বীস, 


১৩/৪৩২--্প্রাতে ৬৮ ৯৭18% 1 ৭৩) ৩১ ১৯/৪।৩২-্প্রাতে ৬, ৯৮, 2 ৭8) ২৬ 
বেল! ১০, ৯৭৪, বেল! ১০৯, ৯৭*৪, 
9 ৪, ১৩৪৪ ই ॥। 5 
সন্ধ্যা ৬৪ ৯৭৩, 
ছা 28 বারি ১০, ৯৭ 
রাত্রি ১৬ 9) ১৪২) নর ২৯৯ ৯৬ 
২৯ ১৩১) ২০।৪/৩২-্্প্রাতে ৬ ৯৬৪ "৮ ৭১৯১ ২২ 
১৪৪।৩২-স্প্রাতে ৬, ১৯০, 5 ডি রর বেলা ১০১ ৯৬৩, 


ঠ$ র্‌ গট ৭৭ 


৯ 
ডি 2 সন্ধ্যা ৬, ৯৭২ 


9? চর ৯৮৪৪ রাত্রি ১০ ৪২ এ 
সন্ধ্যা ৬, ৯৯, টার ৯৭, 
বাত্রি ১০, ৯৯, ২১৪।১২--্প্রাতে ৬৯, ৯৭, *** শীইও ২২, 
রর ২, ৯৭৪, বেলা ১০ ১, ৯৬৪, 
2? ২ ৭ , ৯৭ 
১৫৪।৩২-্প্রাতে ৬, ৯৭, ২৮ ৭২) ৩৪ সন্ধ্যা ৬ ,, ৯৬৩, 
বেলা ১০১১ ৯৮৪, বাত্রি ১৭, ৯৭, 
9 99 এ 9 2 ৯৬৪, 
সন্ধ্যা ৬১ ৯৭"৩) ২২৪।৩২-স্্প্রাতে ৬ ১, ৯৬১) *** ৭২, ২২) 
বেলা ১০ % ৯৭, 
বাত্রি ১৩ ১৪ ৯৬৪ রঃ ২, ৯৬২, 
৪ ২8 ৯৮৪ সন্ধা ৬৯ ৯৬, 
১৬।৪।৩২--প্রাতে ৬৯১ ৯৭৩, ১৮ ৭২, ২৪ " পাত্র ১০ 9 ৯৬*১ 
বেলা ১০5 ৯৭১, রী ২৯ ৯৬) 
8৪ ২5) ৯৮, ২৩৪।৩২-প্রাতে ৬ ৯ ৯৬," ৰং. ২২ 
সন্ধ্যয ৬, ৯৯, বেলা ১০৭, এ 
রাত্রি ১০, ৯৭২, ১ ২৮ ৯৯, 
টি ২, ৯৮৪ সন্ধ্যা ৬, ৯৭*ম, 
১৭।৪।৩২-প্রাতে ৬১ ৯৮ ১ ৭২) ২৪ রাত্রি ১৭, ৯৭৩, 
বেল! ১০৭, ৯৮২, রী ২ ৯৭", 
সন্ধা। ৬৯, ৯৯১ ২৪।৪।৩২--প্রাতে ৬» ৯৮৪ ১০৮ ৭২2 ২ 
রাত্রি ১০৮ ৯৯, বেলা ১০ ৯৮, 
১) ৯ ৯৭৪ ৪ 98 ৯৭ 
১৮৪।৩২- পরাতে ৬১ ৯৭, “১০ ৭২) ২৪ , সন্ধ্যা ৬৯ ৯৬ 
বেলা ১৭ ৯৭৪ , বাত্রি ১০ ৯, ৯৬ 
রঃ ২, ৯৮, রর তি ৯৬) 
সন্ধ্যা ৬, ৯৮১, ২৪৪৩২ তারিখ হইতে ২৭1৪।৩২ ভাবিখ পধ্যন্ত উত্তাপ 
রাত্রি ১০১, ৯৭১, ৯৬ ডিগ্রি হইতে ২1১ পয়েণ্ট কম বেশী হইতে দেখ! গিয়াছিল। 
1 ২1, ৯৭২, « | এ কয়েকদিন নাড়ী ২২, এবং শ্বাসপ্রশ্বাস ৭২ ছিল। 


বাল০০০-..... ২০ 


২৫শ বর্ষ 


স্বাস্থ্য ও স্থাস্থ্য-তত্ 


৩৫৭ 





4 ৬০ তি উিত তরি চন শি শপ -- 


স্বাস্থ্য ও স্বাস্থ্য-তত্ব- 1168161 &10 11561019, 


0লেখক-_ভাঃ শ্রীমুরেরজ্দ্র নাথ গুহ 
ঢাকা । 


পূর্বপ্র কাশিত ২৫শ বর্ষের ৮ম সংখ্যার ( ১৩৩৯__অগ্রহীয়ণ ) ৩০৯ পৃষ্ঠার পর হইতে 
-্পাবীনিকিউিলিকীশি 


আত্মসংষম 


প্রজ্ঞা বা বুদ্ধি স্থির রাখিবার একমাত্র উপায় 
এবং ধর্ম ও স্বাস্থা রক্ষার একমাত্র মূল-_-আত্মসংয্ম 


(9616০010101) । স্ৃতরাং আত্মসংযমই পুরুষের শেষ্ট ধর্ম; 


্বাস্থা ও স্থুখ ইহাঁরই সহচর। এই সংযমধন্ম শিক্ষার 
জন্যই পূজা, উপাসনা, সমাজ বা প্রার্থনার আবশ্কত। ; 
নতুবা ঈশ্বরারাধনার কোনই প্রয়োজন ছিল না। ইন্দ্রিয় ও 
' মন সংযত থাকিলে অসাত্ম্য বিষয় সমন্ভোগে কখনও স্পৃহ! 
জন্মিতে পারে না। কায়মনোবাক্য যিনি আত্মসংযম 
লাভ করিয়াছেন, তিনিই জীবনুক্ত মহাপুরুষ,_বিষ্ঠ। ও 
চন্দনের ভেদাভেদ জান তখন তাহার থাকিতেই পারে 
ন|। গীতায় শ্রীভগবান বলিয়াছেন,__“বশে হি যন্যেন্দিয়াণি 
তশ্য প্রজ্ঞা গ্রতিষ্ঠিতা” । আর স্থিতপ্রজ্ঞ ব্যক্তিরাই যথার্থ 
যোগী ও ধার্শিক। স্থৃতরাং তাহার রোগশোকেরও 
অতীত । তাই আমুর্ধেদও বলিয়াছেন,_“জিতেন্দিয়ং 
নানুপতস্তি রোগাঃ।৮ 

ংসারে সকলেই সাধু মহাপুরুষ হইতে পারে না) 
কিন্ত মহাপুরুষের আদর্শ সম্মুখে রাখিয়া সংযমধর্মে ধিনি 
যতদূর অগ্রসর হইতে পারিবেন, তাহার স্বাস্থ্যও তত উন্নত 
হইবে। দেহ মন কলুষিত রাখিয়া শুধু বিজ্ঞানের সাহায্যেই 
্বাস্থারক্ষা করিতে সমর্থ হইবে, ভগবানের রাজতে ইহাপেক্ষা 
দূরাশ! আর কি হইতে পারে? 


স্বাস্থ্য ও ব্যাধির এই আধ্যাত্মিক ও মূলীভূত কারণ 
সম্বন্ধে জড়বিৎ চিকিৎসক সম্প্রদায় কিন্ধু সম্পূর্ণই নীরব; 
রোগের বাহু নিমিত্ত বা স্থল কারণগুলিকেই তাহারা 
খুব বড় করিয়া দেখিতেছেন ও দেখাইতেছেন | 


(৩) অসাত্ব্য কাল ।_-“কাল: পরিণামশ্চেতি)”-- 
কালের অপর নাম “পরিণাম” । আমাদের দেশে খতু 
অন্ুমারে সন্বংসর ছয় ভাগে বিভক্ত হইয়াছে; তন্মধ্যে 
শীত, গ্রীষ্ম ও বর্যা, এই তিন খতুই প্রধান? অন্য তিনটি 
পড় তাহাদের পূর্ব ও পরবর্তী খতুদ্ধয়ের মিশভাবাপন্ন। 
শৈত্য শীতখতুর, উষ্ণত। গ্রীষ্মের ও বৃষ্টিপাত বর্ধার স্বলক্ষণ 
( 08120601191105 )| খতুর সহিত ঝতৃ-লক্ষণের সম- 
ঘোগই পুরুষের স্থখকর ও স্বাস্থাপ্রদ হইয়া থাকে। খতু 
বা! কালের স্বলক্ষণের মাত্র ব৷ পরিমাণ অধিক হইলে 
কালের “অতিযোগ”” অত্য্প হইলে উহার “অযোগ” এবং 
বিপরীত লক্ষণযুক্ত হইলে কালের “মিথ্যাযোগ” বলা হয়। 
গ্রীষ্মকালে গরমের মাত্রা যথোপযুক্ত হওয়াই উহার 
“সমযোগ ”, কিন্তু তদপেক্ষা অল্প হইলে "“অযোগ”, অধিক 
হইলে “অতিযোগ" এবং বিপরীত ভাব অর্থাৎ গ্রীন্ে 
শৈত্য হইলে কালের “মিথ্যাযোগ” হইয়! থাকে। 

পৃথিবী ও গ্রহনক্ত্রাদির প্রভাবে (67155৮712) 
11101011065 ) বা দৈব কারণে 
নৈসর্গিক নিয়মের ব্যতিক্রম বশত: আকাশ, বায়ু ও জল 
বিকৃতভাব ধারণ করায় খতুবিপর্যায় উপস্থিত হয় বটে,কিন্ত 
সাধারণতঃ লোকসমষ্টির বুদ্ধি বা কন্মের দোষেও (প্রজ্ঞাপ- 
রাধে ) আকাশ, বায়ু ওজল দূষিত হওয়ায় নানাবিধ 

ক্রামূক ব্যাধি ও মহামারীর প্রাছুর্ভাব হইয়া থাকে; 
স্থতরাং এই প্রকার রোগেরও প্রকৃত কারণ প্রজ্ঞাপরাধই 
বল! যাইতে পারে । পরিষ্কার, পরিচ্ছপ্নতার অভাবেই জল- 
রামু দূষিত হইয়া থাকে । যে কারণেই হউক, স্থানবিশেষের 
ব! দেশের জলবাষু দুষিত হইলেই মানবের অহিতকর 
নানাবিধ জীবাণু বুদ্ধি প্রাপ্ধ হইবার সুযোগ পায় এবং 


8170: 109160116 


5৫৮ 











উহাদের সংস্পর্শে নানাবিধ ব্যাধিরও উৎপত্তি হইয়। থাকে। 


পাশ্চাত্য চিকিৎসাশান্ত্রে এই জীবাণুসমূহকেই ব্যাধি 
বিশেষের একমাত্র কারণ ( 501৩ 68050 ) বলিয়৷ প্রচার 
করিলেও, খতু-বিপর্ধযয় বা প্রজ্ঞাপরাধজনিত দূষিত পদার্থ 
হইতেই উহাদের উদ্ভব বলিয়! খতু-বিপর্ধায় ও 
প্র্ঞপরাধকেই উক্বিধ ব্যাধি মূল কারণ বলিতে হইবে । 
জীবাণুসকল প্রকৃতপক্ষে রেগের আদি কারণ নহে_-উহার 
বাহু নিমিত্ত বা উত্তেজক (635:01006) 11010601706 ) 
কারণ মান্র। 


তবেই দেখ! গেল, আয়ুর্েদের মতে যাবতীয় রোগের 
আদি বা মূল কার। (19: 42001121 0805৩ ) 
অসাত্মা বিষয় সপ্তোগ। অনাস্সা ইন্দ্িয়ার্খ সংখোগ, 
প্রজ্জাপরাধ এবং পরিমাণ ব। কাল--এই ত্রিবিধ কারণেই 
অসাত্মাসন্তেগ সংঘটিত হইতে পারে বলিয়া, এই তিনটিকেই 
ব্যাধির কারণ বল। হইয়াছে । ডাক্তার হানিম্যান এই 
অসাত্মা বিষয়গুলিকেই এক কথায় “00010190 8৫61765% 
বলিয়াছেন; নবাবিষ্কৃত জীবাণুসমূহ অবশ্যই ইহার বহিভূর্ত 
নহে। যাহ! হউক, এই ত্রিবিধ কারণ হইতেই পুরুষের 
| ধাতুবৈষম্য উপস্থিত হয় এবং তঙসহ্‌ (547010101)60051)) 
শারীরিক দোষন্ররও বাঘু, পিত্ত ও কফ) বিকৃতাবস্থ! প্রাপ্ত 
হইয়! থাকে । 


ধাতৃবৈষম্য ( 06181126106) 0156290 ) হইতে 
শারীরিক ও মানসিক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য হেতু শরীর ও 
মনের অস্বস্তি বোধ (ইহাকে ব্যাধির “পূর্ববরূপ” বা 06- 
20018019 51019090)5 বলে) এবং তংসহ ক্রমশঃ 
অস্বাভাবিক লক্ষণ সমূহের (লিঙগ--707000175 ) 
আবির্ভাব হৃইয়া থাকে! এইরূপে ব্যাধি ক্রমশঃ বিকাশ- 
প্রা্তী (06%৩10050 ) হইবার পর দেহ-যস্ত্রে স্থানীয় 
বিকারলক্ষণ ( সম্প্রপ্তি--9070190158 
পরিষ্ফুট হইয়া উঠে। মোট কথা, হুমম হইতে স্থুলের 
দিকেই (০৩76: (০ ০1:০88)09151০6) ব্যাধির স্বাভাবিক 


গতি। 


01)21763 ) 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





[ ৯ম সংখ্য। 





্বাস্থা, ব্যাধি ও তাহাদের মূল কারণ সম্বন্ধে আযুর্বের্দ 

ও হোমিওপ্যাথির মত প্রায় একই । 

আযুর্ধেদের উতৎ্পত্তি-কাল ( খুঃ পৃঃ ৩০০০ বৎসর) 
হইতে খৃষ্টায় চতুদদিশ শতাব্দী পর্্যস্ত পাশ্চাত্য (গ্রীস, রোম 
ও ইউরোপের অন্তান্ত দেশের ) চিকিৎসাশান্ত্রেও ব্যাধি ও 
তাহার করণ সম্বন্ধে আ/ুর্ধেদেরই অঙ্ুরূপ একটা মতবাদ 
(009০0176 0€1)00)0043 ) প্রচলিত ছিল এবং রোগের 
চিকিৎসাও ( 05৪0061% ) তদনুসারেই চলিয়া 
অ।দিতেছিল। কিন্তু পরে জড়বিজ্ঞানের ( 0105105 
810 008071905 ) ক্রমবিকাশের সহিত বস্ততঙ্ত্রবিৎ 
(21205178113010 ) পাশ্চাতা চিকিৎসক সম্প্রদায় পূর্ব 
প্রচলিত মতবাদ অগ্নাহ্হ করিয়া রোগ ও রোগের কারণ 
নির্নয় করিবার জন্য কেবল জড়দেহ (0০9) ও 
অণুবীক্ষণ ঘঞ্জ লইয়াই ব্যস্ত রহিয়াছেন। বিগত পাঁচ শতাব্দী 
ব্যাপী পর্যবেক্ষণ (০905৩:৮80101)5) ও পরীক্ষার (৪%014- 
0611086101) ) ফলে এ যাবৎ তাহারা রোগের ছুই প্রকার 
কারণ নিপ্ধীরণ করিয়াছেন, যথা 

(ক) গৌণ বা পূর্ববর্তী কারণ (1960191905118 

0911999 )। 
(খ) মুখ্য ব| উত্তেঙ্ক (9:01616---10)1050196 
৪055 ) কারণ । 

বংশাঙগক্রমিতা (176150$6 ), জলবামু ( 0110026 
০01011101) ) খতু বা কাল ($98509105 ০06 0) 621 ) 
ও বয়ংক্রম (7৪6)--এই চারিটি ব্যাধির গৌণ কারণ। 


উত্তেজক কারণসমূহও চারিটি শ্রেণীতে বিভক্ত 
হইয়াছে । যথা__ 

১। আঘাত (17601)9111081 117101153 )) 

২। নৈঃনর্গিক বা ভৌতিক ( 017751081 ) / যথ।--- 
(ক) শৈতা ও উত্তাপ (00611081০0০ )7 
(খ) তড়িং (61500101/ )) 
(গ) আলোক ব৷ তেজোবীকিরণ (0৩০0119 

1801901013 )7 


২৫শ বর্ষ] স্বাস্থ্য ও স্বাস্থ্য-তত্ব 


“টি ইটা উহ বাটি ইটা টি জলি ভিত ই সিটি তি এ লী ভি বিডি ভি উর ৯৩০ উদ উট হট হি ৪ জট ছি ভি ভশ পা ছি উঠ চি ৯৮5 ৬. 


(ঘ) বায়ুর চাপ (৮2119001317 ৪0109- 
0178110 [063501৩ )) 
৩। রাসায়নিক ( 01761771091 ) কারণ; যথা - 
(ক) রাসায়নিক পদার্থের বাহা সংস্পর্শ (0১6171- 
০৪1 25615 )) 
(খ) দেহপগ্রবিষ্ট রাসায়নিক দ্রব্যের বিষ (011501- 
0৪1 01 65006610113 [90$50173 ) ; 
(গ) দেহজাত বিষ (61100261003 [901$075 ); 
(ঘ) অনাহার (09101158601 ০1 (০০৫) বা 
কাহার 
10০9৫ ) 
(ঙ) খাগ্ঠ-বিষ (52191019100 
(1017. [00102181106 190150111 )। 
৪। জীবাণু সমূহ (361105) ; যথা-_- 
(ক) উত্ভিজ্জ জীবাণু (1010:0৮65, )9015118 )) 
(খ) প্রাণীজ জীবাণু (10581851665 )। 
জড়বিজ্ঞানের ক্রমোরতির সঙ্গে সঙ্গে শত বৎসর পরে 
সম্ভবতঃ আরও অনেকগুলি কারণ আবিষ্কৃত হইতে 
পারে; কিন্তু উহাদের সংখ্যা যতই কেন বদ্ধিত হউক না, 
আযুর্ধেদের “অসাত্মা বিষয়” অথবা হোমিওপাখির 
40)01101?0 8£610এর গণ্তীর বাহিরে তাহারা যাইতে 
পারিবে না। আধুনিক জীবাণুতত্ব যে, প্রাচ্য খধষিগণের 
অপরিজ্ঞাত ছিল না; চরক-সংহিতার “বিমানস্থানে* 
“কৃমি” অধ্যায়ে তাহার প্রমাণ পাওয়া যায়। তথাপি 
তাহারা এগুলিকে ব্যাধির মূল কারণ বলিয়া গণ্য করেন 
নাই। 
বিশেষ (0880০918515 ) হইতে সামান্যের (£৩7১7৪1) 
জ্ঞানলাভ (1100০001) করিয়া বৈষম্যে--সাম্য, বৈচিত্র্যে-_ 
এঁক্য) ও মিথ্যায়--( ৮৪1491)121555 ) সত্যের আবিষ্কারই 
বিজ্ঞান ও দর্শনের চরম পরিণতি (096166০0101 )। 
অবস্থাবিশেষকে ঘটনাবিশেষের (1011011010011017 ) কারণ 
বলিয়া নির্দেশ করার নাম বিজ্ঞান নহে, _-অবস্থাভেদে 
বিত্তিষ্ন ঘটনার মূল কারণ নিরূপণ করাই বিজ্ঞানের ধর্ম । 


(9910 ০0100305100 ০% 


1070095108১ 


এ উঠ সত ই ৬৮ অঅ সি ভি সি আচ উ্তি উট উট ৬০ উটি উট বিট সিটি সত আত শা আপ তল তত 


৩৫৯ 


৪৮৭ ৯০০ ২০6 ৬৮ ভি ৯৪ ১ ৬৪ ৬০ ৬০ ৮5 ৬৩ ০৫ ৬ উপ সি হি শট উট টে উতটা হি ইহাটি উহ 


এই মূল কারণের সন্ধানে যে শাস্ত্র যত অধিক দূর অগ্রসর 
হইয়াছে, বিজ্ঞানের চক্ষে তাহাকেই তত অধিকতর উন্নত 
বলিয়া স্বীকার করিতে হইবে । বিশেষ রোগের বিশেষ 
বিশেষ ভৌতিক ( [17/২1071 2180 ০1)9101681 ) কারণের 
সন্ধান পাইয়া থাকিলেও রোগ-সাধারণ (01569563117 
0910181)ও তাহাদের মূল কারণ ((01702177517171 ০৪03৫) 
সম্বন্ধে এলোপ্যাথিক চিকিৎসাশাস্্ব এযাবৎ কোনও মূল 
স্ত্রের (£6100181 [0101)051001) £01061011) সন্ধান ব 
কোনও মতবাদের (001 ) আবিষ্কার করিতে সক্ষম 
হইয়াছেন কি না, তাহ। বৈজ্ঞানিকেরই বিচাধ্য। 
আমাদের মনে হয়, পাচ হাজার বৎসরের বৃদ্ধ আমুর্ষেগেই 
রোগসমূহের এই নান! কারণের মধ্য হইতে মূল কারণটাকে 
সযত্রে বাছিয়া বাহির করিতে সক্ষম হইয়াছিলেন,- 
বৈষমো সাম্যের (610618119986101)) সন্ধান পাইয়াছিলেন। 
তাই, নান! রোগের নানা কারণ থাকিলেও একমান্্ 
অসাম্ম্-সংযোগকেই যাবতীয় ব্যাধির মূল কারণ বলিয়া 


ঘোষণা করিতে আমুর্বেদকারগণ সাহসী হইয়াছিলেন। 


০রাগতচভ্ব জীবাণু-তত্ত 

আধুনিক চিকিৎসাশান্ত্র জীবাণুতত্বের (1১8066710- 
102 ) আবিষ্কার করিয়! কতকগুলি রোগের নিদান ও 
প্রতিকার নির্ণয়ে কিছু দূর অগ্রসর হইয়াছেন বটে, কিন্ত 
তাহার সঙ্গে সঙ্দে জগতে যেরূপ উতৎ্কট আতঙ্কের সৃষ্টি 
করিয়াছেন, তাহাতে সম্বজন-পরিবেষ্টত হইয়া সংসারে 
নিঃশঙ্কচিত্তে জীবনযাপন করা দুরূহ বলিয়াই তো মনে হয়! 
জীবাণুজনিত ব্যাধি কর্তক আক্রান্ত ন। হইয়া'থাকিলেও 
যে-কোনও ব্যক্তি ব৷ দ্রব্য প্রাণসংহারক জীবাণুর বাহন 
( 26117-0811161) হইতে পারে! এ অবস্থায় দাসী- 
চাকরেযর ত কথাই নাই, স্কুল-কলেজ, আফিস.আদালত 
ও হাট-বাজার হইতে প্রত্যাগত স্বজনগণকেই বা বিশ্বাস 
কি? আকাশ বাতাসে সংখ্যাতীত “জুজু” ( জীবাণু ) 
থাকিতেও মানব-নমাজ ( বিশেষত: ধোপাও মেথরকুল ) 
যেকি করিয়া এতদিন পুখিবীতে বীচিয়৷ রহিয়াছে, 
তাই আশ্চর্য্য! 


৩৩৬৩৫ 


কত লাস্ট পট ভীতি পি শী শী লী 


_ রোগোৎ্পাদক জীবাগুদিগের হস্ত হইতে আত্মরক্ষা 
করিবার জন্ক সর্ধবদ] পরিফার পরিচ্ছন্ন (শুদ্ধ ও পবিত্র) 
থাক! যে সকলেরই কর্তব্য, তাহ! অবশ্যই স্বীকার করিতে 
হইবে; কিন্তু বক্তব্য এই যে, এই সকল প্রাণসংহারক 
জীবাণুসমূহ প্রাকৃতিক নিয়মে কিরূপে আপনা হইতেই 
ধ্বংস প্রাপ্ত হইয়া থাকে, জনসাধারণকে তাহা ভাপরূপে 
জানিতে ন৷ দিয়া আধুনিক চিকিৎসাশাস্ত্র ইহাদিগকে 
অনাবশ্তকরূপে খুব বড় করিয়াই দেখিতে ও দেখাইতে চেষ্টা 
করিয়া থাকেন! ক্রমোন্নতিশীল বৈজ্ঞানিক চিকিৎসাশাস্ত্রের 
বিরুদ্ধে এরূপ মন্তব্য প্রকাশ করা লেখকের পক্ষে নিতান্তই 
ধৃষ্টত। হইতে পারে? কিন্তু মহামতি বার্ণা্ড শ'র (1310910 
588৬) ন্থায় স্থগ্রসিদ্ধ চিন্তাশীল দার্শনিক পণ্তিতও 
তথ্প্রণীত 1)০9০1075 101161012)8 নামক নাটকের 
ভূমিকায় এ সম্বন্ধে যে বিস্তৃত আলোচনা করিয়াছেন, তাহা 
পাঠ করিলে জিজ্ঞান্থু পাঠক আরও অনেক কিছুই অপ্রিয় 
সত্য জানিতে পারিবেন । 

আধুনিক চিকিৎসাশাস্ত্রে জীবাণুকেই (£6:) ) 
রোগবিশেষের প্রধান কারণ বা বীজ বল! হয়। কিন্ত শুধু 
বীজ ছড়াইলেই গাছ জন্মিতে পারে না, উহা! অন্কুরিত 
হইবার উপযুক্ত ক্ষেত্রও একান্ত আবশ্তক। সকল ক্ষেত্রেই 
সর্বপ্রকার বীজ অস্কুরিত হইতে পারে না। বাঁজ 
পরিপোষণ করিবার শক্তি (16:8116 ) যে জমিতে যত 
বেশী থাকে, সেই জমিতে সেই বীজের অস্কুরও তত অধিক 
সতেজ হইয়। উঠে; আর ক্ষেত্র য্দি সেই বীজ ধারণের 
উপযুক্ত ন! হয়, তবে তাহাতে শত বীন্গ ছড়াইয়৷ দিলেও 
উহারা কদাচিৎ অঙ্কুরিত ও বদ্ধিত হইতে পারে। বাঁজই 
বৃক্ষের একমাত্র কারণ (5০1০ ০৪09৩) হইলে সাহার! ও 


চিকিগুসা-প্রকাশ 


[৯ম সংখ্যা 





হিমালয়-শৃঙ্গ এতদিন ্বর্গোগ্যানে পরিণত হইতে পারিত ! 
অগ্নির দাহিকা শক্তি থাকিলেও দাহ্য. পদার্থের সংযোগ 
ব্যতীত উহার কোনই প্রভাব নাই । পুরুষের ( 9615011 ) 
রোগপ্রবণত। (585০6000111) ) না থাকিলে তাহার 
উপর রোগ-বীজের কোনই প্রভাব থাকিতে পারে না। 

ক্ষেত্রে (5011--075811900 ) ও বীজ (5860- 
911009 ). উভয়েরই সহযোগিতায় (-০০-০9০180101) 
রোগের উৎপত্তি হইলেও অসাত্ম্য বিষয় সম্ভোগ হইতেই 
পুরুষের রোগপ্রবণতা জন্মে বলিয়৷ আমুর্কেদ ও 
হোমিওপ্যাথি উহাকেই রোগের মূল কারণ বলিয়া! থাকেন; 
আর জড়বাদী চিকিৎসাশাস্ত্র রোগের মূলাধার পুরুষকে 
(051501) বাদ দিয় জীবাণু প্রভৃতি উত্তেজক 
কারণসমূহকেই রোগের একমাত্র কারণ বলিয়া নির্দেশ 
করেন। রোগের মৃলানুসন্ধানে কাহার দৃষ্টি সুক্মতর, তাহা 
ভাবিবার বিষয় বটে । 

সম্প্রতি এলোপ্যাথিক চিকিৎসকসম্প্রদায়ের মধ্যেও 
কিন্ত এবিষয়ে মতভেদ উপস্থিত হইয়াছে । এক সম্প্রদায়ের 
চিকিৎসক প্রত্যক্ষ কারণ-_জীবাণুকেই রোগ বিশেষের 
একমাত্র কারণ বলিয় নির্দেশ করেন? কিন্তু অন্য সম্প্রদায়ের 
(116% 50110901 ) মতে পরোক্ষ (বা গৌণ) কারণকেই 
রোগের প্রকৃত মূল খলা হইতেছে। যক্ষ্ারোগের চিকিৎসায় 
পারদর্শী ও ইংলগ্ডের 01570101715 9০178001100] 
নামক স্বাস্থ্যাবাসের ভূতপূর্বব চিকিৎসক স্থবিজ্ঞ ডাক্তার 
মুখু (1017 10, 0৮ ৪৮০ 0 0) এই রোগের 
নিদান সম্বন্ধে যে সকল সাঁরগর্ত কথা বলিয়াছেন, তাহা 
মকলেরই বিশেষ প্রণিধানযোগ্য। 


হে লি তান জা পা শান পাতি ত 


(ক্রমশঃ ) 
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তহান্িওগ্যাণ্থিক্ষ চিন্কি-্নান্র স্ুল-ভজ্ঞ 
ও শ্পিক্ষা-্পান্রুত্ি 


গুরু চা 


 লেশখক-_-ডাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ) 
খাগড়া, মুশিদাবাদ । 
পূ্বব প্রকাশিত ২৫শ বর্ধের ৮ম সংখ্যার [ ১৩৩৯ সাল-_ অগ্রহায়ণ ] ১৩২ পৃষ্ঠার পর হুইতে) & 


গুরু 7 শুন বস! এস্বলে যে কোন বাহা বা শঙ্খলায় অবস্থন করে। স্থতরাং যে কোন কারণে অপান 
আভ্াত্তরিক কারণে উক্ত অপান বাণুর ক্রিয়ার ব্যতিক্রম বায়ুর বিশ্বঙ্খল! ব1 বৈষম্য ঘটলেই' ষে, প্রাণ বাযুরও বৈষমা 
ঘটিয়। কোষ্ঠবদ্ধ ব। কোষ্ঠকাঠিন্ত রোগ উপস্থিত হইলে ঘটতে বাধ্য হ'বে তা'তে সন্দেহের অবসর কোথায়? 
সে কারণের প্রতি আদৌ লক্ষ্য না করিয়া যদি কেবল ইহাই ইহার বৈজ্ঞানিক সারযুক্তি। এটা বুঝতে পা'রলে? 
অপান বামুর উপর কোনরূপ জোর বা আঘাত প্রদান শিস্ত। আজে, এ সরল কথা না বু'ঝবার কারণ 
দ্বারা উহার বিশৃঙ্খলা বা ব্যতিক্রম ঘটা'লে সেই সঙ্গে দেখিন|। কিন্তু কি আশ্চর্য্য! এরপ চিস্তা আমি তো কখন 
সঙ্গে প্রাণ বাধুও যে আহ্ত হয়, তাহাতে বিন্দু মান্রও করিই নি, অপর কাউকে করতেও তো শুনি নি। আমার 
সন্দেহের অবকাশ নাই। কেননা, অপান বাযুর শাম নিকট এসব অতীব অভিনব ব'লে মনে হঃচ্ছে। 
শৃঙ্ঘলাতেই কোষ্ঠটি পরিষ্কার খা'কলে প্র প্রাণ বাযও রর ও , গুরু । বৎস! উর সি এক্ষণে বাহক খা 





থা. ০». নর চাপ সপ সপ পপ ০ কিস্তি 








পর, এ». আর ০. রস» হিরা, 


ক বর্তমান ২৫শ বর্ধ হইতে চিকিৎসা প্রকাশের রর োমিওপ্যাথিক অংশ এত লাপ্যাথিক' অংশের সঙ্গে যোগ লা রাখিয়। ইহা পথ 
করম।য়---পৃ্ঘক পত্রান্ক দিয়া প্রকাশিত হইতেছে । 
পোৌঁধ--৬ 
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মধ্যে গুটিকতক, কারণ--যা' সাধারণতঃ সংঘটিত হয়ে 
থাকে, তারই উন্লেখ ক'রছি। যথা-অজীর্দাদি ঘাটত 
বায়ুর বিলৌমভাব অর্থাৎ উর্ধ গতি; অসময়ে জান বা 
আহার বা কম বেশী আহার জনিত বিশৃঙ্খলা ; উপবাস 
প্রভৃতি দেহ শোধক কার্ষযের জন্য উগ্রতা; তীক্ষ, রুক্ষ ও 
বিদাহী ভ্রব্য প্রভৃতি ভোজন জাত বায়ুর বিশৃঙ্খল! ; 
অতি মাত্রায় কটু, অল্প, লবণ ও অতুযুঞ্ণ এবং ছুম্পাচা 
প্রভৃতি দ্রব্য ভোজন জনিত বৈষম্য; অত্যন্ত ক্রোধ, অতি 
মৈথুন, মাদকাদি সেবন, রাত্রি জাগরণ, মল মুত্রের বেগ 
ধারণ, রৌদ্র সেবা, ভয়, শোক, অত্যপিক চিন্তা বা 
_ অত্যন্ত বাচালতা, উদরে কোনরূপ আঘাত লাগা, প্ররভৃতি 
বহুবিধ কারণেই অপান বাধুর বিকৃতি জমিয়া কোষ্টের 
নান! প্রকার বিশৃঙ্খল উপস্থিত হয়ে থাকে। 


উক্ত নানাবিধ কারণ কর্তৃক অপান বায়ুর বিরুতিও 

ধে নানাবিধ ভাবেই হ'য়ে থাকে, তাহা সহজেই বোধগম্য 

হ'তে পারে। এ সকল নানারকম বিকৃতির মধ্যে 

কোন বিরুতিতে কোঠ্ঠবদ্ধ, কোনটিতে কোষ্ঠকাঠিগ্য, 

কোনটিতে বা কষ্টে নিঃসারিত গুটুলে মল, অথবা অগ্যল্প 
মল, অস্ত্রের ক্ষদ্ধাবস্থা বা অস্ত্রের অসাঢ়তা, অস্ত্রের 

একাংশ অস্ত্র অন্তাংশে প্রবেশ প্রভৃতি অশেষবিধ ব্যতিক্রম 

সংঘটিত; হ'ত পারে। 


তবেই দেখ, উল্লিখিত বৈধানিক বিকার গুলির উৎপাদক 
“কারণ সমূহের অন্ন্ধান কর্তে এবং তা” নিরাকরণ কর্তে 
“না শিখে রোগের প্রকৃতি ও ধর্খের দিকে আদৌ লক্ষ্য ন1 
ক'রে, অন্ধকারে ঢিল ছোড়ার মত কেবল ইন্দ্রের বজ্ঞ, 
“মের দণ্ড বা বরুণরে পাশ গোছের এক ধেয়ে ত্রক্ধীস্ত্র ভাবে 
"চকু বুয়া! সকল রোগীকেই একই প্রকার বিরেচক উঁষধ 
প্রয়োগে 'কোষ্ঠ শুদ্ধির চেষ্টা করা কত দুর বুদ্ধিমতা, এবং 
'ককিক্ধপ বৈজ্ঞানিক যুক্তি সঙ্গত ও কিরূপ আরোগাজনক। 
[তাহা যে কেহ সহজ বিচার বুদ্ধিতেই বুঝতে পারে। 
 শিশ্ত। আজে, ঠিক কথাই তো। 
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ৃ : '্মাভান্তরিক ভাবে অপান বায়ুর বিকৃতিক্জনক কারণগুলির 


 গুক্ু7 এখন যাক, বিরেচক উষধের ব্যাপারটা যে 
কি.ও কেমন ভাবে ইহা কাজ করে ভাই বল্ছি শুন। 

বিরেচক উধধ কি? | 

যে ভেষজ পদার্থ দেহে প্রবিষ্ট হয়ে, অন্ত্-প্রণালীর 


((1155075) উত্তেজন। জন্মাইয়া তন্মধাস্থ শলৈম্মিক বিল্ীর 


রস ক্ষরণ এবং দ্রুত ভাবে অস্ত্রের আকুঞ্চন-প্রসারণ ক্রিয়া 
উৎপাদন পূর্বক নিজে বাহির হইয়! পণ্ড়বার চেষ্টা করে, 
তা'কেই “বিরেচক,ঁধধ” বলে। এই নিমিত্ত সুস্থ ব্যক্তি 
অর্থাৎযাহার মল পরিষ্কার আছে, কোষ্ঠটবন্ধের কোনই 
লক্ষণ নাই, তা'কে উহা! প্রয়োগ ক'রূলেও. এরূপ লক্ষণ 
সকলই প্রত্যক্ষীভূত হ'বে। অর্থাৎ তার অন্ত্রগ্রণালীর 
উত্তেজনা জন্মাইয়া তন্বধ্স্থ শ্লৈম্সিক বিল্লীর দেহ-হিতকর 
রস সমূহ নিয়ে জঠরাপ্রি এবং দেহকে নিতান্ত দুর্বল 
করতঃ উহা বাহির হ'য়ে যেতে থা'কৃবে। এইটিই বিরেচক 


_ উঁধধের স্বভাবসিদ্ধ শক্তি । পাকাশয়কে মন্দাগ্সি বিশিষ্ট 


ক'রে লঘু পথ্যের অধীন করা, অন্ত্-প্রণালীর উত্তেজনা 
জন্মা'য়ে ্েহের আবশ্ঠকীয় রসাদি নিঃসরণ করা আর 
তজ্জন্ত দেছে দৌর্বল্য সম্পাদন করা, এইগুলি বিরেচক 
ধধের প্রতাক্ষ ধর্খ। ইহার পরবর্তী পরোক্ষ ধর্শ আবার 
আরে! ভীষণ। 

শিষ্কা। বিরেচক গুঁধধের আবার পরোক্ষ ধন কি? 
&কাষ্ঠপরিফার হয়ে গেলেই তো! ওর কাজ শেষ হল? 

গুরু5। না বৎস! ত|' নয়। মল বের ক'রে দেওয়াই 
সুধু বিরেচক আউষধের একমাত্র ধর নয়। এটী এর 
গ্রাত্যক্ষ ধন্ব এবং এই প্রত্াক্ষ ধর্ম দর্শনে নিশ্চয়ই এরূপ 
সিদ্ধান্তে উপনীত হ'তে পারা যাঁয় যে, অন্ুস্থ অর্থাৎ 
কোষ্ঠরোগযুক্ত ব্যক্তিকে উহা প্রয়োগেও উক্ত 
ফলাপেক্ষা নৃতন কোন লক্ষণ দৃষ্টিগোচর হ'তে পার্কে 
ন1। বাস্তবিক পক্ষে কিন্ত তা” হয় না। কেননা, কোন 
কোষ্ঠবদ্ধের রোগী ধেদিন জোলাপের ওঁধধ সেবন করেন, 
সেদিন তা'র দেহ দূর্দলকর অস্বাভাবিক মল ৫1৭ বা 
১০।১২ বার নিতান্ত অস্থখকর ভাবে নিঃস্ছত হয়, সেই 
সঙ্গে ঙ্গে তার অগ্নিমান্দা ঘটে ব'লে তাকে লঘু. পথোর 


ই ] 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার ৪8১ ও ৪8898৮০৫ 


১৭৫. 
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অধীন হ'তে হয, তার অন্ত কোন পূর্ববর্তী রোগ থাকলে 
তৎকালে তা'ও প্রবল হ'য়ে উঠে; তৎপরবর্তী কয়েকদিন 
আর আদৌ তার বাহেই হয় না--এককালীন 
কোষ্ঠবদ্ধই লক্ষিত হয়; কোন কোন স্থলে উদরাময় বা 
আমাশয় রোগও এ অবস্থায় হ'তে দেখা যায়। এই তো 
রোগী-ক্ষেত্রে বিরেচক ওউধধ প্রয়োগের প্রত্যক্ষ ফল। 
স্থৃতরাং সুস্থ ব্যক্তিকে বিরেচক প্রয়োগ ক'রলে যে ফল 
ফলে, রোগী-ক্ষেত্রে প্রয়োগ করলেও ঠিক সেই আকারের 
ফলই যে, পরিদৃষ্ট হয়; ত1”তে সন্দেহ নাই। 

একথ! সকলেই জানেন যে,_যেদিন যে কোন ব্যক্তির 
স্বাভাবিক ভাবে কোষ্ঠ পরিক্ষার হয়; সেদিন তা'র 
মনে অতুলনীয় আনন্দ এবং বিমল ক্ষতি অগভব হ'য়ে 
থাকে এবং সেদিন জঠরাগ্নি প্রদীপ্ত হওয়ায় ক্ষুধা দ্বিগুণ 
বর্ধিত আর দেহ মনের এক অপূর্ব আপণন্দ এবং পবিভ্রত। 
লাভ হয় । সুতরাং সে দিন অন্য দিন অপেক্ষা অধিক 
আহার গ্রহণে অভিরুচি ও সক্ষমত। ঘটে থাকে । আর 
তৎপরবর্তী প্রত্যেক দিনই বাহে পরিষ্কার হয়ে সুস্থ 
থাকবার কারণ হয়। এ'টী হ'লো কো॥ পরিষ্কারের 
প্রকৃত লক্ষণ। 

কোষ্ঠবদ্ধের রোগী উক্তরূপ আরোগ্র প্রত্যাশা 
ক'রেই চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ ক'রে থাকে । কিন্ত 
হায়! চিকিংম।-প্রণালীর অবৈজ্ঞ।নিকত। এবং ভিষকের 
অজ্ঞত। নিবন্ধন বেচারির ভাগ্যে ঠিক তার বিপরীত ফল 
ফলে। কারণ, কোষ্টবদ্ধের চিকিংস| কল্পে যে সকল 
বিরেচক উষধ প্রযুক্ত হয়, তা*দের ক্রিয়৷ সবই অন্বভাঁবিক 
এবং দেহ ক্ষতিকর। রোগী ভিষকের নিকট স্বাভাবিক 
কোষ পরিষ্কারের প্রার্থনা করেছিল; সে কখনই 
একদিন ১০১২ বার পুচপুচে দাস্ত, দেহের দৌর্ববলা, 
মন্দাগ্সি, জানাহার বন্ধ, স্ষংগ্তিহীনতা লঘুপথ্যের অধীনতা, 
গরম কাপড়ে অবস্থান, শারীরিক নিতান্ত অস্বস্তি এবং 
তৎপর দিন হ'তে কোষ্টবদ্ধ, ব| উদরাময় অথব| আমাশয়, 
এরকম নানা অশান্তি প্রার্থনা করে নাই। কিন্ত 
তা'র ভাগো সেই সব কুফল গুলিই ফ'লে থাকে। 


৯০ অপ শা খল ৬০ উওচ হজ আক টি আদি 


অতএব এ'ভে যে রোগের প্রকৃত কারণ বিনষ্ট কঙ্গাচই 
হয় না এবং প্রকৃত আবদ্ধ মল গুলিও নিঃসৃত হ'তে 
পারে না, বরং অস্বাভাবিক ভেষজ শক্তির তীব্রতা 
বশতঃ দেহ, মনকে সমধিক কষ্টের অধীনই কয়ে দেয়, 
ত।'তে সন্দেহ আছে কি? কিন্তু বাস্তবিক পঞ্ষে যদি কারণ 
নষ্ট হ'য়ে, কোষ্ঠবদ্ধটি প্রকৃত নিরাময় অর্থাৎ পূর্বোক্ক 
স্বাভাবিক মল নিঃসরণের ন্ভায় আনন্দদায়ক ও স্বাস্থাগ্রদ 
অবস্থা ঘটতে পারতো, তবে উপযুক্ত চিকিৎসা বলে গ্রাহথ 
কর যেতে ॥ কেমন কথাট! বু'ঝতে পা'রলে কি? 

শিষ্য? আজ্ঞে বেশ বুঝলুম। সুন্দর সার কথা, 
এপধ্যন্ত এমন সারবান যুক্তি কখনই শুন্তে পাইনি 
কোষ্ঠবদ্ধে জোলাপ ন|। নিয়ে উপায়ই নেই এটাই 
আমর! জান্তুম। 

গুরু | সর্বদ| চোখের উপর যা” দেখে আ'লছ, 
তা” না জানবে কেন? এরকম গভীর বৈজ্ঞানিক 
সক্ষম বিচার ছার! বিষয়টিকে বিশ্লেষণ পূর্ব্বক হৃদয়ঙ্গম না 
ক'রে সর্ব সম্প্রদায়িক ভিষকবর্গই অন্ধ বিশ্বাসের বশবর্তী 
হ'য়ে নিরীহ আর্ত জনসাধারণকে বিরেচক প্রয়োগ বা 
জোলাপ নেবার অন্তায় উপদেশ প্রদানে দেশের এক 
মহদনিষ্টের হবার চিরোনুক্ত করে রেখেছেন, এবং 
অগ্যাবর্ধি তারই সহায়ত! ক'রে" আস্ছেন। একি কম 
পরিতাপের বিষয়? 

বহুকাল হ'তে এতাদৃশ ভ্রান্তিপূর্ণ উপদেশ, এতদ্দেশে 
প্রচলিত থাকায়ঃ জনসাধারণের হৃদয়ে বংশপরম্পরা : 
গত ভাবে এমন বদ্ধমূল হয়েছে যে, যখন তখন লোকে 
স্স্থ শরীরেও স্বেচ্ছায় বাজার হ'তে জেোলাপের ঁধধ 
কিনে এনে মাঝে মাঝে সেবন ক'রে থাকে । অগ্ঠাপিও . 
যখন প্রতোক রোগের চিকিৎসার প্রারস্তেই প্রাচ্য 
কবিরাজ এবং পাশ্চাত্য ডাক্তার প্রভৃতি সর্বপ্রকার 
ভিষকই একবাক্যে বিরেচক ওনধ প্রদানে সর্বাগ্রে 
কোষ্ঠশুদ্ধির প্রয়াস পান, তখন জননাধারণ €কনই বা 
উহাতে অভ্যন্ত না! হবেন? এইবূপে ভিষক প্রচারিত 
কুসংস্কার জনগণের হৃদয়ে পাকা ভিত্তি গঠন ক'রে: . 


১৭৬ 


স্মিত 


'নেওয়াতেই ুস্থ ব্যক্তিগণও ভাবী রোগের আশঙ্কায় 


াড়ীর *ড্বেন* সাফ করা শিখেছেন। 

_ কোষ্ঠবদ্ধে বিরেচক প্রয়োগ কদাচই উচ্চ বৈজ্ঞানিক 
টিকিৎসা-সম্মত হ'তে পারে না। কেননা, কারণ নাশ 
যাতীত কখনই যে কার্যের নাশ হয় না, একথ। 
লর্বশান্-সম্মত এবং বৈজ্ঞানিক সত্য। যখন কারণের 
প্রতি আদ লক্ষ্য না ক'রে, কেবল বলপূর্বক মল নিঃসরণ 
প্রত্যাশায় অধিক মাত্রায় যে সে একট! বিরেচক খধধ 
গ্রদ্মোগ কর। হয়ে আস্ছে, তখন উপকার তো! ও?তে 
কিছু মা হ'তেই পারছে না; পরস্তু, মানব জীবনের কত 
যে ভীষণ ভীষণ ভানুব অপকার অধিফাং* স্থলেই অনিবাধ্য 
ছ'য়ে পড়ছে, তার সংখ্যা কর! যায় না। 

শিষয। মল বদ্ধ হ'লে বিরেচক ওউধধ দিয়ে, তা 


চিকিগসা-প্রকাশ 


[ ৯ম সংখ্য! 





বের ক'রে দেওয়া খুব সাংঘাতিক ব্যাপার, এ যে বড়ই 
ভয়ানক কথা । এট! প্রভো ! শুনে বড়ই ভীত হচ্ছি, 
আমারও যে, &ঁ বদ অভ্যাসটি হ'তে চলেছে । এতে কি 
কি অপকার হ"তে পারে বা হওয়ার সম্ভাবনা, তার 
আভাষ একটু দিলে বাধিত হই। 

গুরু! শুন বস! সে অনেক, তার সংখা। করা 
ুক্ধর। কারণ, প্রাণ ও অপান যে ছুটি বাধুর শৃঙ্ধলাধুজ 
ক্রিয়ার ফলে দেহটি স্বাচ্ছন্দ্য উপভোগ ক'রূছে, সেই 
শৃঙ্থলাকে জোর করে নষ্ট করে দিলে ন| হ'তে পারে 
এমন ব্যারাম স্ৃঙরিই হয়নি। সুতরাং কোষ্ঠবন্ধে বিরেচক 
প্রয়োগের কুফল অসংখ্য। তবে তা' সংখ্যাতীত হলেও 
তোমার খৎসক্য নিবারণ কল্পে এস্থলে গুরটিকতক 
অনিষ্টের উল্লেখ ক'রছি। (ক্রমশঃ) 


্ 02 টি 


চিকিৎসা-ব্যবসায় 


0জখক--ভাঃ স্ত্রী প্রভাসচন্দ্র বন্দেযাপাধ্য'র 
*.. হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক । মহাঁনাদ, হুগলী । 
[ পূর্বপ্রকাশিত ২৪শ বর্ষের ১১শ সংখ্যার ( ১৩৩৮ ফাল্গুন ) ৬৫৩ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 


জোটের. 


ধাহার৷ কেবল পুণ্যাঙ্জন ও পরমানন্দ লাভের জন্য 
রোগীকে বিনামূল্যে ওধধ প্রদান করেন, সেই সকল 
অব্যবসায়ী চিকিৎসকের জন্য আমার এই প্রবন্ধের 
অবতারণা করি নাই। পুণ্যার্জন যতটুকু হয় হউক, 
রোগী আরোগ্য করিরার জন্য যে কঠোর প্ররিশ্রম 
করিতে হয়, তাহার বিনিময়ে প্রচুর অর্থোপার্জন কর।ই 
ধাহাদের মুখ্য উদ্দেশ্য, যাহার। সারাজীবন চিকিৎসাকার্ধ্য 
পরিচালন! দ্বারা ধনোপার্জন পূর্বক অবস্থার উন্নতি ও 
স্বাধীনভাবে সুখে ব্বচ্ছনদে সংসার যাত্র! নির্বাহ করিতে 
উপায়ে তাহাদের (মই উদ্দেশ্ত সাফল্য 


মণ্তিত হইতে পারে, আমি কেবল তাহাই আলোচনা 
করিব। 
সমাগত দরিদ্র প্রার্থীকে বিনামূল্যে বা স্বল্পমূল্যে $ধধ 

প্রদান এবং শধ্যাগত নিঃস্ব রোগীকে বিনা ভিজিটে 
তবপূ্র্বক দেখিয়া চিকিৎস! করা চিকিৎসক মাত্রেরই 
অবশ্ঠ কর্তব্য । শুধু তাহাই নহে, কোন কোন রোগীকে 
নিজব্যয়ে পথ্যাদিও যে, যোগাইতে হয়, সে কথাও পূর্বে 
বলিয়াছি। দানের তুল্য সংকাঁধ্য আর নাই। 

“্ৰানই ধর্ম, দানই কর্খ, দানই ত্রিদিব বাস। 

দানই শক্তি, দানই মুক্তিঃ দান্ই ঘমের আস ॥' 


২৫শ বর্ষ] 


চিকিৎসা-ব্যবসায় ১৭৭. 
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কিন্তু দানেরও পাত্রাপাত্র সম্বন্ধে নীতি শাস্তে উল্লেখ 
আছে, স্বৃতরাং বিন! বিচারে প্রার্থীমাত্রকেই দান করিতে 
পার! যায় না । যেরূপ আমপাত্বে ( কাচ! অর্থাৎ না পোড়ান 
মাটার পাত্রে) রক্ষিত ছুপ্ধ, ঘ্বত, দধি, মধুঃ পাত্রের 
অপরিপঞ্কতা গ্র1ক্ত নষ্ট হয় এবং তৎপাত্রও বিন হইয়! 
থাকে, তক্প মূল্য প্রদানে ক্ষমতা! থাকিতেও যে বাক্তি 
দরিদ্র সাজিয়! গ্রতারণ। পূর্বক দান গ্রহণ করেন, তিনি 
প্রকৃত দরিদ্রের প্রাপ্য হরণ করেন বলিয়! পাপভাগী হন 
এবং দাতারও দান নিক্ষল হইয়া! থাকে । অনেক সময় 
নানা কারণে দানের পাত্রাপাত্র নির্ণয় করাও ন্ুকঠিন 
হয়। )আমার একটী রোগীর কথা বলি,_ 

এককড়ী দাস এখন মহানাদ ষ্টেখনে ময়রার দোকান 
করিয়। সপরিবারে বাস করিতেছে । পূর্বে ইহার বাস 
ছিল মহানাদের দক্ষিণ পাড়ায়। প্রায় ২৫৩ বৎসর 
পূর্বে তাহার রেমিটেণ্ট ফিভার হয়, ৩য় দিনের দিন প্র(তে 
তাহার মাতা আমাকে চিকিৎসার জন্য ডাকিয়া লইয়া 
যায়। তখন এককড়ীর বয়স ৬।৭ বৎসর । গিয়া দেখিলাম-_ 
বালকের জর তখন ১*৪ ডিগ্রি রহিয়াছে, রাত্রে জর 
আরও বেশী হয়, ভুল বকে, ইত্যার্দি। এককড়ীর মাত। 
বিধবা, সহায় সম্পত্তিবিহীনা অতিকষ্টে নিজের ও 
সম্তানটার ভরণ পোষণ নির্বাহ করে। আমি তাহাকে 
আমার ভিজিট ও ওঁধধের দাম কিছুই দিতে হইবে ন। 
বলিলাম। তারপর দিনও দেখিয়া আসিলাম। রোগী 
সমভাবেই আছে; সেদিনেও ওউধধ লইয়া গেল। কিন 
তৎপরদিন আর আসিল না। এঁস্থানের ম্পর একব্যক্তি 
উধধ লইতে আণসলে তাহাকে এককড়ীর কথা জিজ্ঞাস 
করায় সে বলিল,--“আপনার বিনামূলোর ওষধে কি রোগ 
ভাল হয় মহাশয়? তাহার উপর রোগী ভূল বকে; এ রোগ 
কি আপনার হোমিওপ্যাথিক উধধে সারে? সুদর্শন গ্রামের 
ভূতুড়ে কবিরাজ কৃষ্ণ চাটুজ্যে ঘোড়ায় চেপে এলো, মস্তর 
তত্তর-বাড়ী বন্ধন-_-ঝাঁড়ন ঝোড়ন কত কি করিয়৷ দিল, 
তারপর নানাবিধ অন্ুপাঁন সহ কবিরাজি বড়ী, মকরধ্বজ 


আদায় করিয়! বিদায় হইল, আপনি কি তাহা পারেন ?” 
আমি দানের পাত্র নির্ণয় করিতে পারি নাই বলিয়! অবাক্‌ 
হইয়াছিলাম। 

'আর একটা রোগীর কথাও বলি,_ 

গজ ঠাকুরাণী নামে এক বুদ্ধা ব্রক্ষণী একটী কন্য! সহ 
মহানাদে বাস করেন, কন্যাটাও পাত পুন্রবিহীনা। 
সামান্য কিছু জমির উপন্বত্ব দ্বারা কোনওরূপে এ ছুইটা 
অনাথার জীবিক। নির্বাহ হয়। বহুকাল হইতে আমি 
তাহাদের বিনামূল্যে চিকিৎস! করিয়া থাকি। কিছুদিন 
পূর্বে কন্যাটার জর ও রক্তামাশয় হয়, ৫1৭ দিন উষধ 
ব্যবহারের পর জর বন্ধ হয়, কিন্তু আমাশয় সম্পূর্ণরূপে 
সারে নাই। এমন সময় একজন বৃদ্ধ প্রতিবেশিনী আসিয়া 
গজ ঠাঞ্রাণীকে বলে--“তাইত, মেয়েটা ভুগতে লাগল, 
কি কর্ছিন্, না হয় ছু চার টাকা খরচ হবে, অন্য 
ডাক্তারকে দেখ।) এ “বাব! বলা উষধে' ভাল হবে না।” 
( গজঠাকুরাণী আমাকে বাব! বলিয়! সম্বোধন করে এবং 
বিনামূল্যে ষধ পায় বলিয়৷ আমার প্রদত্ত ওঁষধধে অবজ্ঞা 
সচক “বাব! বল! ওষুধ” নামে অভিহিত হইয়াছে! ) 
কিন্তু তাহার। সে কথায় ধের্যাঠাত হয় নাই এবং আর 
কয়েক দিনের মধ্যেই কন্]াটা সম্পূর্ স্ন্থ হওয়ার পর গজ 
ঠাকুরাণী আমাকে এ “বাব। বলা ওষুধ" এর কথা 
শুনাইয়াছিলেন। 

বিনামূল্যে উষধ দানে প্রণ্যশ।ভ বাতীত অনেক স্থলেই 
যে, প্রকৃত আনন্দলাভ হয় না; তাহ। উপরোক্ত দুইটা 
রোগীতবেই প্রতিপন্ন হয়। দানের পান্রাপাত্র বিবেচনা 
করিয়৷ গুঁধধ দান করাও চিকিৎসকের পক্ষে সকল সময় 
সম্ভব হয় না। প্রাী দরিদ্রতা জানাইলেই চিকিৎসককে 
দয়া করিতে হয় এবং তাহাই কর! কর্তব্য; তবে ব্যবসায়ের 
উন্নতির ব| নিজের অভাব মোচনের জন্য যতদূর পার! যায়, 
অর্থ গ্রহণেরও চেষ্ট। করিতে হইবে, নচেৎ চলিবে না। 
অনুগত বাক্তি, চাকর, চাকরাণী, গৃহশিক্ষক, বন্ধু বান্ধব, 
কুট প্রভৃতির নিকটে ওঁষধের মৃল্যাদি কিছুই লইতে 


প্রত্ৃতি খাওয়াইবার ব্যবস্থা করিয়া তখনই ৪৯ টাক! পারা যায় না। এতছ্াাতীত ছাত্র, সমব্যবসায়ী চিকিৎসক) 
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স্থানীয় পোষ্টার, স্থলাষ্টার ( বিশেষত, যদি সেই লে 
ছেলে পড়ে), ষ্টেশন মাষ্টার, দারোগা প্রভৃতিকেও 
বিনামূল্যে দেখিতে হয়। কিন্ত যদি শেষোক্ত বাক্তিগণ 
ভিন্ন গ্রামবাসী হন ও তাহাদের বাড়ীতে যাইয়! চিকিংসা 
করিতে হয়, তাহ! হইলে পাথেয় (গাড়ী ভাড়। প্রভৃতি ) 
লইতেই হইবে এবং ভিজিটাদি স্বরূপ যদি আরও কিছু 
দেন (তাহাদের বিবেচন! মত) তাহ। লইতে কোন 
দোষ নাই। তবে সেটা কিরকম ভাবে লইতে হইবে, 
যেমন-”” 


প্ামি ত লেবেনা লেবেনা কারবে, 
তুমি হামার ঝোলার ভিতর গেদে গেদে দিবে।” 


কি ধনী, কি নির্ধন, অর্থ কি কেহ সহজে দিতে চায়? 
কত অধ্যবসায়, কত গবেষণা, কত অধ্যয়ন, কত পরিশ্রম, 
কত সময় ও কত অর্থ ব্যয় করিয়া কত কষ্টে চিকিৎসক 
হইতে পার।:যায়, তাহ! কি সকলে বুঝে? কিন্তু নতন 
চিকিৎসকের পক্ষে অর্থ লাভের দিকে অধিক দৃষ্টি রাখিলে 
চলিবে না । অধিক সংখ্যক রোগী ন| দেখিলে রোগারোগো 
সম্যক জান লাভ হয় না, সেজন্য প্রথম শিক্ষার্থীকে 
চিকিৎসা কার্যে পারদর্শিতা ও অভিজ্ঞতা অর্জন করিতে 
অল্প মূল্যে বা বিনামূলো উষধ দিয়া রোগীর সংখ্যা বেশী 
করিতে হইবে; রোগী আরোগ্য করিয়া সাধারণের 
ভক্তি, শ্রদ্ধা ও বিশ্বাস আকর্ষণ কর! সর্বাগ্রে আবশ্যক । 
যতদিন সকলে স্থচিকিংসক বলিয়! মনে না করে, 
ততদিন অল্প লাভেই সহষ্ট হইতে হইবে। যাহাদের 
নিকটে একেবারেই অর্থ গ্রহণ কর] যায় না এবং 
যাহাদিগকে বিনামূল্যে বা তাহাদের স্বেচ্ছাপ্রদত্ত মূল্যে 
চিকিৎস। করিবার কথা উপরে বলিয়াছি, তাহার। ব্যতীত 
আরও কয়েক শ্রেণীর রোগীর নিকট অল্পমূল্য গ্রহণ করিয়া 
চিকিৎসা করিতে হয়, সে সকল কথা পরে বলিব। 
ডিকিৎসা বাবসায়ে সফলতা লাভ করিতে হইলে যে সক্কলু 
উপায় অবলম্বন করিতে হয়) এক্ষণে তাহারই আলোচন। 


 করিব। 
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(স্বানের গতিতে এবং বর্তমান শিক্ষা- পদ্ধতির মহিমায় 
নিত্বণ সেবা চাকরীকেই এতদিন সকলে সন্দানজনক 
কার্য বলিয়৷ মনে করিতেন। কিন্ত এখন অনেকের সে 
দাসত্বের নেশ। ছুটিয়াছে। চাকরীর বাজার একেবারেই 
মন্দা, এখন কত বি-এ, এম-এ, ফ্য। ফন করিতেছেন, 
চাকরী আর যুটিবে না, এই কথাই. সকলে বলিতেছেন। 
কাজেই পরাধীনত। ত্যাগ করিয়! স্বাধীন ব্যবসায়--+শিল্প, 
কৃষি, বাণিজ্যের দিকে অনেকেরই মন আকুষ্ট হইয়াছে। 
অনেক বি-এ, এম-এ, উপাধিধারীকেও হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক হইতে দেখা যাইতেছে । এই সফল উচ্চ 
শিক্ষিত ব্যক্তি সহজেই যে, হোমিওপ্যাথিক শাস্ত্রে 
পারদর্শিতা! লাভ করিতে পারিবেন এবং স্বীয় বুদ্ধি প্রভাবেই 
অল্পদিনে যে, উন্নতি সাধন করিবেন, তাহাতে সংশয় নাই. 
স্বাহাদিগকে উপদেশ দিয়! ধৃষ্টতা গ্রকাশ করিরার সাহুম 
আমার নাই, এ প্রবন্ধ তাহাদিগের জন্য নহে। 


লোকে কথায় বলে--“নিতাস্ত বালক এবং বোব! 
ব্যতীত আর সকলেই চিকিৎসক, কারণ, সকল ব্যক্তিই 
কে।ন না কোন রোগের উঁধধ একটাও অবগত আছেন। 
পরমহংস রামকৃষ্চ দেব বলিতেন--“তপ্ত খোলায় ধান 
পড়িলে সকল ধানগুলিই ফুটে, যেট। অধিক ফুটে সেটা 
খোল। হইতে লাফাইয়! পড়ে।” তেমনই চিকিৎস। 
পুস্তক ও উঁধধ পাইলে সকলেই চিকিৎসা করিতে পারেন, 
কিন্তু ধাহার একাগ্রতা ও পারদর্শিতা অধিক হয়, তিনিই 
চিকিৎসক হইয়। থাকেন । | 


সকল কার্যেরই একট। সময় আছে, অসময়ে আরব 
কার্ধ্য প্রায়ই স্ুফলপ্রদ হয় না। বাল্যকাল হইতে যে 
কার্ষের অঙ্গষ্ঠান করা যায়, সাধন! প্রভাবে সেই কার্ষ্য 
নিশ্চয়ই পিদ্ধিলাভ হইয়া! থাকে । সাধারণতঃ ১৬.হইতে 
২০ বংসর বয়সের মধো চিকিৎস।-শান্ত্র অধ্যয়ন করিবার 
প্রশস্ত কাল। স্থুল কলেজে পাঠ করিয়া চিকিৎসক 
হওয়াই প্রকৃষ্ট উপায়। যাহ।র পক্ষে সেরূপ স্থযোগ 
স্ুবিধ! নাই, তাহাকে নিজের চেষ্টায় যেরূপে কৃতকার্য 


২৫শ বর্ষ] 





লাভ করিতে হইবে, তাহাই এই প্রবন্ধের আলোচ্য 
বিষয় । | 

বিন! গুরু রুপায় সাধনায় সিদ্ধিপাভ হয় না, বিশেষতঃ 
জটিল ও ছুর্ব্বোধা চিকিৎসা-শান্ত্র গুরু উপদেশ ব্যতীত 
বুঝিবার উপায় নাই, সেজন্য পাঠ্যাবস্থা শেষ হওয়ার পর 
চিফিৎসাঁ-বাবসায় অবলঙ্বন করিতে দৃঢ় প্রতিজ্ঞ হইলে, 
একজন বহুদর্শা খ্যাতনামা চিকিৎসকের শিষ্য গ্রহণ 
করিতে হইবে । আম্ুগত্য স্বীকার ও সেবা ছারা গুরুকপা 
লাভ হয়। গুরুর নিকটে অন্ততঃ তিন বৎসরকাল 
অনন্ত মনে গ্রপ্থাদি অধায়ন ও উপদেশ লাভ এবং তীহার 
চিকিৎসিত রোগীগণের চিকিৎসা-প্রণ[লী সন্দর্শন করিয়। 
কৃতকার্ধ্যতা লাভ করিতে পারিলে চিকিৎস! কার্যে ব্রতী 


হইতে পারা যাঁয়। সৌভাগ্য ক্রমে সদ্গুরু লাভ হইলে 


অভীষ্ট লাভ অতি সহজেই হয়। 
“সদ্গুরু পাওয়ে ভেদ বাতাওয়ে 
জ্ঞান করে উপদেশ। 
কয়লাকো ময়লা ছুটে-_ 
যব আগ. করে পরবেশ। 

জ্ঞান হইতে ধর্ম, অর্থ, কাম এবং নির্বাণ মুক্তি লাভ 
হয়। জ্ঞানই পরম বস্তু, জ্ঞান অপেক্ষ! সারতর আর কিছুই 
নাই। জ্ঞানই তপস্যার চরম ফল। সেই জ্ঞানদানে ধিনি 
সক্ষম, তাদৃশ জ্ঞাণী গুরুর শরণাপন্ন হইতে হইবে । জ্ঞ।নই 
পরাৎপর; ধাহার নিকটে জ্ঞান লাভের আশ। নাই, তাদৃশ 
গুরুকে তআগ করিবে, অন্নাকাজ্জী ক্ষুধার্ত যেমন নিরলস 
গৃহস্থকে ত্যাগ করে; মধুলুন্ধ তৃঙ্গ যেমন পুষ্প হইতে 
পুষ্পাস্তরে গমন করে, জ্ঞানলুন্ধ শিষ্যও তদ্রুপ গুরু হইতে 
গুর্বস্তরের শরণাগত হইবেন । 

 সবগ্ররুর গ্ায় শিষ্পও সদসং গুণান্গুসারে উত্তম ও 

অধম শিশ্ত নামে কখিত হইয়৷ থাকে। সদ্গুরু ও 
সংশিষ্ের লক্ষণাদি বাঁুল্য ভয়ে এখানে বর্ণিত হইল না, 
ফলকথা--স্দগুরুর ন্যায় সংশিষ্যও অতি ছূর্লভ। 

কিন্তু যুগের হাওয়া! আজ অন্তরূপ। এ যুগে শিত্য 
কথাটাই অপমান কৃচক! বর্তমান হোমিওপ্যাথিক 


চিকিৎসাব্যবসাঁয় 
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চিকিৎসকগণের--বিশেষত মুদী, দরজি, কেরাণী প্রভৃতি 
ধাহারা ॥* বার আনা কি ৩২তিন টাকা মূলের একখানি 
গৃহ চিকিৎসার পুস্তক পাঠ করিয়া চিকিৎসক হইয়াছেন, 
তাহাদের প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ করিলে দেখিতে পাওয়া 
ষায়, যেন তাহারা সকলেই এক একজন বিদ্যাদিগ গজরূপে 
হোমিওপ্যাথির গুরুর আসন অধিকৃত করিয়া বসিয়া 
আছেন! সমগ্র হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-শাস্ত্রটা 
তাহাদের উদরস্থ, রোগীর দিকে চাহিবামাত্র রোগ নির্ণয়ে 
অভান্ত, ওষধের বাক্স দেখিয়া উধধ নির্ব্বাচনে সিদ্ধ হত্ত, 
হোমিওপ্যাথির সকল গুঢ়তত্বই তাহাদের কঠম্থ! এই 
সকল স্বয়স্ত, চিকিৎসকগণের গুরু নাই, সমকক্ষও কেহ 
নাই, ইহার। সকলেই “হাম বড়। সিপাহী” । তাই মহাত্মা 
তুলসীদাসের কথা মনে হয়, 
গুরু মিলে বন্ুৎ বন্ুৎ 
চেল! মিলেনা এক |” 

মহাভারত পাঠে জান! যায়, একলব্ায কুরুপাগুবের 
অস্ত্র-শিক্ষক গুরু দ্রোণাচার্যের নিকটে ধনুর্বিগ্তা শিক্ষার 
জন্য গমন করিলে নিকৃষ্ট জাতি বলিয়৷ গুরু কর্তৃকি 
অনাদূত হইম়াছিলেন। কিন্তু একলব্য ভগ্ন মনোরথ না 
হইয়া সম্মুখে গুরুর মু্তি কল্পনা করিয়া স্বীয় অসাধারণ 
প্রতিভাবলে শস্্বিষ্ায় সম্যক পারদর্শিতা লাভ 
করিয়াছিলেন, ধাহার অব্যর্থ শর সন্ধান লক্ষ্য করিয়া 
ক্রোণাচাধাকেও বিস্মিত হইতে হইয়াছিল এবং গুরুর 
আজ্ঞায় স্বহন্তে স্বীয় দক্ষিণ হন্তের বৃদ্ধাঙ্ুঠ ছেদনপূর্বক 
গুরু দক্ষিণা প্রদান করিয়। একলব্য যে গুরুভক্তির চরম 
ৃষ্টান্ত-বে কৃতিত্বের নিদর্শন__যে অক্ষয় কীষ্ঠি রাখিয়া 
গিয়।ছেন, জগতে তাহা অতুলনীয়। 

চিকিৎসক হইতে হইলেই শিক্ষক বা গুরু চাই। 
গুরু দূর দেশস্থ হইলে তথায় অবস্থান ও তাহার নিকটে 
নিয়ত উপদেশাদি গ্রহণ করা শিষোর পক্ষে কঠিন হইয়া 
পুড়ে, সেজন্ত প্রতিদিন যাহাতে গুরুর নিকটে সমূপস্থিত 
হইতে পারা যায়, সেরূপ নিকটস্ক গুরু হইলেই ভাল 
হয়। গুরু নির্বাচিত গ্রস্থাদি ক্রয় করিয়। অধ্যয়ন এবং 
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সমাহিত ভাবে তাহার উপদেশ শ্রবণ করিলে শিষ্যের 


_উপযুক্ততা অনুমাঁরে অল্প বা অধিক দিনে সফলতা লাভ 
হইয়। থাকে । 

কিন্ত াহাদের সদগুরু লাভের সৌভাগা যোগ নাই, 
অথচ চিকিৎসা-ব্যবসায় অবলম্বন করিতে ধাহারা 
একাস্ত অভিলাষী, তাহাদের জন্য আমি এমন কতকগুলি 
কথ] বলিব, যাহাতে সেই সকল শিক্ষার্থীর কথঞ্চিৎ 
উপকার হইতে পারে । 

একট! দুঃখের বিষয় এই যে, অধিকাংশ শিক্ষার্থীরই 
চিকিৎসা! পুস্তক ক্রয় করিবার উপযুক্ত অর্থ নাই। কিন্তু 
এবিষয়টাতে অক্ষমতা বা কপণত। প্রদর্শন করিলে 
হইবে ন।; যেহেতু চিকিৎসা গ্রন্থ, ওঁষধের বাক্স ও ওধধ, 
এই গুলিই চিকিৎসা-ব্যবসায়ের প্রধান উপকরণ। অনেক 
শিক্ষার্থী এই গুলির আবশ্তকতা বুঝেন না, সেজন্য ইহার 
সম্বপ্ধে একটু বিস্তারিত ভাবে আলোচন। করা প্রয়োজন। 


সত্য বটে, এখনকার বিদ্যালয়ের শিক্ষা বু 
ব্যয়সাপেক্ষ হইয়! পড়িয়াছে, অথচ সে শিক্ষার চরম ফল 
কেবল দাসত্ব । সে দাসত্বও আর মিলিতেছে না! রাশি 
রাশি পুস্তক ক্রয় করিতে বে প্রচুর অর্থবায় হয়, অনেকের 
সারা জীবনেও সে ক্ষতি পূরণ হয় না। তাই অনেকে 
মূল্যবান পুস্তক কিনিতে ভীত হন। একবাক্তি হতাশ 
প্রাণে বাগ দেবীকে উদ্দেশ করিয়া! গাহিয়াছেন,-- 


“যে বিদ্য। দিয়াছ মাগে। 
ফিরে কেন নেও না, 
আমার বই কেনার টাকাগুলে! 
ফিরে কেন দাও না, 
ম| হয় একটা কারবার ক'রে খাই ।” 


কিন্ত চিকিৎস। বিদ্যা শিক্ষার জন্য পুস্তকাদি ক্রয় 
করিতে যে টাক। ব্যয় হয়, কৃতকাধ্যতা লাভ করিতে 
পারিলে কখনই সে টাকা লোকসান হয় না। ইহ! 
প্ধন্বস্তরির টাট,” এ ব্াবসায়ে লাভ ব্যতীত লোকসান 
কিছুতেই নাই। স্থান বিশেষে এক এক রোগীর নিকটেই 


পরিচয় প্রদান করা গুরুরও অসাধা। 


চিকিৎসা প্রকাশ ৯ম সংখ্যা 


পল পিউ না ৭১ পিসি ০ পাক ০তজি তশি ভীন্চ। এসসি পিস ভাটি জন ত 


এক একখানি পুস্তকের মূল্যের বহুগুণ আদায় 


হইয়া থাকে। 

অনেক শিক্ষার্থী গুরুর উপদেশ মত পুস্তক খরিদ না 
করিয়। নিজের ইচ্ছামত ও ন্ৃবিধামত অল্পমূল্যের পুম্তক 
ক্রয় করিয়া গ্রাতারিত হন। আজকাল এত অধিক 
পুস্তক প্রকাশিত হইয়াছে যে, সেই সকল পুস্তকের সম্যক 
ৃ “বীশ বোনে 
ডোম কাণা”র ন্যায় অসংখ্য পুস্তকের মধ্য হইতে প্রথম 
শিক্ষার্থীর উপযোগী পুণ্তক নির্বাচন করিয়া দেওয়াও 
স্বকঠিন। সেই জন্য এক কথায় বলা হয় যে, আজ পর্য্স্ত 
যত পুস্তক ও িকিৎস! বিষয়ক মাসিক পত্রিকা প্রকাশিত 
হইয়াছে, সে সকলই ক্রয় করিতে হইবে, কারণ এ সমুদয় 
পুস্তক ও পত্রিকাই জানের আধার স্বরূপ। গ্রতোক 
পুস্তকেই কোন না কোন বিষয়ের কথা ভালরূপে লেখা 
থাকে এবং মাসিক পত্রগুলি নৃতন নৃতন তত্ব প্রচার দ্বার! 
জ্ঞান বৃদ্ধির সহায়তা করে। কিন্তু যেমন বিদ্যারস্ত সময়েই 
“বর্ণ পরিচয় প্রথম ভাগ” হইতে এম, এ পরীক্ষার পাঠ্য 
পুস্তক একদিনেই প্রয়োজন ও পঠিত হয় না, ত্রপ এ 
সকল গ্রন্থাদি ক্রমে ক্রমেই ক্রয় করিতে এবং ক্রমশঃই 
অধায়ন করিতে হইবে। 

আঙ্কাল বিদ্যালয়ের পাঠ্য পুস্তক নিত্যই নৃতন 
রচিত ও পঠিত হইতেছে, কিন্ত প্রথম শিক্ষার্থী বালকের 
পক্ষে সে কালের ঈশ্বরচন্দ্র বিদ্যাসাগরের লিখিত বর্ণ 
পরিচয় ১ম ও ২ম়ুভাগ এবং মদনমোহন তর্কালঙ্কারের 
শিশুশিক্ষা ৩য় ভাগের ন্যায় উৎরুষ্ঠ গ্রন্থ দেখা যায় ন|। 
ইংরাজিতে ও প্যারীচরণ সরকারের ফারষ্টবুক অব্‌ রিডিং 
এর মত শিক্ষাপ্রদ উপাদেয় পুস্তক আর রচিত হইয়াছে 
বলিয়। মনে হয় না। ধেজন্য অনেকেই আজ পর্য্্ত 
স্ব স্ব বালকদিগকে স্কুল পাঠশালায় ভঙ্ভি করিবার পূর্বে 
এ সকল পুস্তক বাড়ীতে পড়াইবার ব্যবস্থা করিয়! থাকেন। 

যাহারা ইংরাজি ভাষায় অনভিজ্ঞ, তাহারা বাঙলা 
রচিত চিকিৎসা! গ্রন্থ পাঠ করিলেও সম।ক্‌ জান লাত 
করিতে পারিবেন, সেরপ গ্রন্থের আর অভাব নাই। 


২৫শ বর্ষ ] 
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লাভ করিতে হইলে পুস্তক সংগ্রহের জন্য অর্থবায় 
অনিবাধ্য। যে পুস্তক চিকিৎসকের চিরদিন আবশ্যক 
হয়, যে পুস্তক পাঠে প্রকৃত শিক্ষা লাভ হয়, সেইরপ গ্রন্থ 
নির্দেশ করিতে হইলে চিকিংসকাগ্রগণা খ্যাতনাম। 
ডাঃ ৬ চন্ত্রশেখর কালী প্রণীত “চিকিৎসা-বিধান” 
(প্র্যাকটিস অব. মেডিসিন), “সিদ্বিপ্রদ লক্ষণচয় 
(মেটিরিয়া মেডিকা) এবং “'বৃহৎ ওলাউঠ। সংহিতা,” 
এই পুস্তক তিন খানি যে উৎরুষ্ট, তাহ। বোধ হয় কেহ 
অস্বীকার করিতে পারেন না। এই পুস্তক গুলির 
উপকারিতা ও আবশ্তকতার সম্বন্ধে খিনি যাহাই বলুন, 
আমার মনে হয়ডাঃ কালীর গ্রন্থ যে চিকিৎসকের 
নিকটে নাই, তিনি নিশ্চয়ই পাল নাই, হাতিয়ার নাই, 
নিধিরাম সর্দার” । 


চিকিৎসাক্ষেত্রে ব্যবহারিক অভিজ্ঞতা 


জানই চিকিৎস! ব্যবসায়ের প্রকৃত মূলধন, সেই জান 
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২৫২৬ বৎসর পূর্বে মহাম্বাদ নিবাসী ও মহানাদ 
স্ুলের মাষ্টার শরৎ বাবু হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! 
শিক্ষা করিতে ইচ্ছ। প্রকাশ করিলে আমি তাহাকে 
ডাঃ চন্ত্রশেখর কালীর উপরোক্ত পুস্তক তিন খানি খরিদ 
করিয়া অধায়ন করিতে পরামর্শ দিই। তিনি প্রথমে 
“চিকিৎসা-বিধান”) ক্রয় করিয়াছিলেন। অনন্তর ক্রমে 
ক্রমে ডাঃ কালীর অন্যান্য গ্রন্থ এবং আরও অনেক 
পুস্তক ও মাসিক পত্রাদি সংগ্রহ করিয়| স্বীয় প্রতিভাবলে 
চিকিৎসক হৃইয়াছেন। এখন তাহার মাষ্টাবী নাই, 
চিকিৎসা-ব্যবসায়েই এককপ সুখে স্বচ্ছন্দে সংসার যাব 
নির্বাহ করিতেছেন। এই ঘটনায় সপ্রমাণ হয় যে। 
প্রথম শিক্ষার্থীর পক্ষে সর্ব প্রথমেই ডাঃ চন্দ্রশেখর কালীর 
গ্রন্থ ক্রয় কর] কর্তবা। 

: (ক্রমশঃ ) - 


১১২ শা শাারা...₹ 


চিকিৎসাঙক্ষেত্রে ব্যবহারিক অভিজ্ঞতা 


( 18010910056 111 [800108] 1191.) 


েখক--ড।ঃ শ্রীননীচগোপাল দও 9. 4. 8. 10, (2229) 
( পূর্ববপ্রকাশিত ২৫শ বর্ষের ৪র্থ সংখ্যার ( ১৩৩৯ শ্রাবণ ) ৭৩ পৃষ্ঠার পর) 
শাা্ীপপরহিওআল্টি শীট তি 


(ছ) আঘাভাদি জনিত চন্ষ্ুর কাললশিরাক্ম-_ 


*“কিনভাম্‌” [.৫000) 11) 2 ০01)5/190515 0005 
(০৪ 91০৭ 01. 5017603801) 0, 00৩ 65/৩, ) ঠ-_ 
অনেকের মধ্যেই একটা ধারণা বলবতী হুইয়। 


পড়িয়াছে যে, বাথিক আঘাতাদিতে বাহিক প্রয়োগের 
ওষধই প্রধানতঃ ব্যবহার করিতে হইবে। তাহাদের 
ধারণ। এই ধে, "ছোটখাট রকমের আঘাত উপথাতে 
আভ্যন্তরীণ গুঁষধ প্রয়োগে কোন ফলোদয়ই হয় না; 
এ ক্ষেত্রে সেক, তাপ, মালিশ বা অন্ত কোনরূপ বাহিক 


পৌধ--৭ 


প্রয়োগের গধধ ভিন্ন অন্ত কিছুই দেওয়ার সার্থকতাও নাই£। 
অবশ্ত এ ধারণার মূলে যে কতকটা সত্য একেবারেই 
নাই, তাহা বল। যায় ন|; কিন্ত বাহিক আঘাতই 
হউক,, আর আভ্যন্তরীণ গে।লযোগ বশতঃই হউক, 
যে কোনও রোগেই যে আমাদের সূক্গাতিসূক্ষম 
অদৃশ্য আভ্যন্তরীণ শক্তি ( 09 17051311019 91১1116 
]10. 90811)10 00109 ড161)1 ) নিশ্চয়ই কিছু 
ন! কিছু বিপর্য/স্ত হয়, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। 


. ৯৮২ 


চিকিৎসা প্রকাশ 


| ৯ম-সংখা! 





নগুতএব এই বিপর্বান্ত নিল জীবনীশক্তিতে 
আভ্যন্তরীণ উষধাদি প্রয়োগ দ্বার! উপযুক্ত শক্তি 
সঞ্চার করতঃ তাহাকে স্বাভাবিক অবস্থায় আনিতে 
পারিলেই যে, উক্ত জীবনীশক্তি তাহার পূর্ণ ক্ষমত। 
প্রয়োগে রোগশক্তিকে অনায়াসে বিতাড়িত করিতে 
পারিবে, তাহাতে সন্দেহ করার কি কারণ থাকিতে 


পারে। 

'অবশ্ত সেক, তাপ, মালিশ ব৷ অন্তান্ বাছিক প্রয়োগের 
উঁধধাদির ব্যবস্থা আমাদের হোমিওপ্যাথিতে যে নাই, 
তাহা বলিতেছি না; কিন্তু শুধু আভ্যন্তরীণ ওষধ 
প্রয়োগ দ্বারাই যে, বাছিক আঘাতাদিতেও বাঞ্ছিত 
ফললাভ করা যায়, তাহার কয়েকটা জাজ্জলামান প্রমাণ 
দেওয়াই এই প্রবন্ধের উদ্দেশ্ট। 

আভ্যন্তরীণ উষধ প্রয়োগের যে, কোনই সার্থকতা 
নাই; বাহ্িক আঘাতাদিতে তাহা অন্ত মতের চিকিৎসক 
মহোদয়গণও একেবারে অস্বীকার করেন না। কারণ, 
শরীরের কোন স্থানে গুরুতর আঘাত পাইয়। শঙ্কটাপন্ন 
অবস্থায় দীড়াইলে, তাহারাও আভ্যন্তরীণ অনেক প্রকার 
উধধ দিয়া থাকেন, তাহাদেরও অবশ্যই উদ্দেশ. 
আভ্যন্তরীণ জীবনীশক্তিকে সবল করিয়! তুল! । পক্ষান্তরে, 
আমর! বাহ্িক ওধধার্দি সম্পূর্ণভাবে ত্যাগ করিয়াও 
অনেক সময় শুধু আভ্যন্তরীণ উধধ দিয়! দেখিয়াছি যে, 
তাহাতে আশ্চর্য ফল হইয়াছে । বাহক অনেক রোগের 
এরূপ আভান্তরীণ প্রয়োগের জন্ত অনেক আশ্চথ্য 
ফলগ্রদ গধধ আছে। কয়েকটা রোগীর বিবরণ এস্কলে 
 শ্রদত্ত হইল। ৃ 

(৯) রোগী £__-এখানকার : উচ্চ ,ইংরাজী 
বি্ভালয়ের জনৈক ছাত্র। এই ছাত্রটা একদিন দীঘিতে 
সাতার কাটিতেছিল। সঙ্গে তাহার কয়েকটী বন্ধুও 
অপর পারে যাইবে বলিয়। সাঁতার দিতে আরম্ত করে। 
প্রতিযোগিতায় জয়লাভ করিবার বাসনায় তাহারা অধীর 
হইনা বালক-স্থলভ চপলত বশত; নিতান্ত অসাবধান 


হইয়া এলোমেলো ভাবে স সাতার,  কাটিতে _থাকে। 
এইক্প অবস্থায় উক্ত বালকটার চক্ষে অন্ত একটা 
ছেলের প্রবল পদাধাত লাগে। ইহাতে তাহার 
চক্ষু অন্ধকার করিয়া আসে, সে সাতার কাটতে বিরত 
হয় এবং পারে উঠিয়া আসে। তখন হইতেই তাহার 
চক্ষুটীতে খুব প্রবল বেদন। হয় এবং চক্ষু দিয়া জল পড়িতে 
থাকে। বিকাল বেল। আমার নিকট আলিলে দেখিতে 
পাইলাম, তাহার চস্কুর কর্ণিয়াতে গোলাকার ছুম্নানি 
পরিমাণ একটী কালদাগ (1০০৫ ০০:) রহিয়াছে। 
ইহা আঘাতজনিত কালশিরা (7:০1170815 ০৫ 10180 
2) মনে করিয়া প্রথমে তাহাকে এক মাক্র। 
আর্ণিক! ২০* দিলাম 
এবং তিন দিন পর আসিতে বলিলাম । তিন দিন পরে 
আমিলে বিশেষ কোনও পরিবর্তন দেখা গেল না; 
তবে কাল দাগট! যেন কথঞ্চিৎ পরিবন্ঠিত হ্ইয়! 
ঈষৎ লালাঁভ হইয়াছে দেখিলাম। চক্ষু হইতে 
জল পড়া ও চক্ষুর বেদনা সামান্য একটু হ্রাস 
হইয়াছে মান্। কোনও উধধ ন! দিয়া আরও 'তিন দিন 
অপেক্ষা করিলাম, কিন্তু অন্য কোন বিশেষ হিতকর 
পরিবর্তন দেখা গেল না। অতঃপর এক ডোজ 
লিভাম প্যালাষ্টার (1,091 চ68101505 2০০) এবং 
সাত দিনের জন্য প্লেমিবে ৩৯ দিয়া দিলাম। সাত দিন 
পরে খবর পাইলাম যে, ছেলেটির চক্ষুর বেদন1, জল গড়া ও 
সঙ্গে সঙ্গে কাল দাগটা সম্পূর্ণরূপে তিরোহিত হইয়াছে। 
(২) রোগা-_অত্রত্যা স্থানীয় রাধাকিশোর 
ইন্ট্িটিউসনের জনৈক শিক্ষক । শিক্ষক মহাশয় তাহার 
একটা নৃতন গাভীকে খাস খাওয়াইবার জগ্য প্রয়াস 
পান। কিন্ধকি জানি কেন, গাভিটা হঠাৎ ক্রুদ্ধ হুইয়া 
দৌড়াইয়। পলাইতে চেষ্ট! করে, মাষ্টার মহাশয় দড়িটী 
ধরিয়! টানিতে থাকায় তিনি মাটাতে পড়িয়া যান এবং 
দড়ির পেষনে তাহার ভান চক্ষুতে প্রবল আঘাত লাগে। 
ইহাতে তাহার চক্ষুতে একটা প্রকাণ্ড গোলাকার দাগ, 
হইয়া যায়। ০৮ 


( £5100105, 01010818200 ) 
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. পুর্ব্বোন্ত ছাত্রটার ক্ষেত্রে ' আর্ণিকা স্বার৷ প্রথমেই 


উপকার লক্ষিত ন|- হওয়ায়, এবার মাষ্টার মহাশয়কে 
লিডাম প্যালাষ্টার ২০৯৮, (15000) চ810365 200) 
দিলাম। আশ্চর্যের বিষয়__সাত দিন মধ্যে তাহার চক্ষুর 
' দাগটা সম্পূর্ণরূপে আরোগা হইয়। গিয়াছিল, 

(৩) রোগী-_জনৈক সাপুরিয়া। বিগত বৎসর 
পাবনা, ষশোহর প্রভৃতি স্থান হইতে এখানে কয়েকজন 
সাপুরিয়। আসিয়াছিল। তাহার। টাউন সংলগ্ন একটা 
স্থানে বাস করিতে থাকে । একদিন তাহাদের সর্দার 
নিকটস্থ পার্বত্য পল্লীতে একটী গোক্ষুরা সাপের সন্ধান 
জানিতে পারিয়া সেইটাকে ধরিবার জন্য যায়। অনেক 
রকম কৌশল করিয়৷ যেই মাত্র সাঁপটাকে ধরিবার জনা 
প্রস্তুত হইতেছিল, অম্নি ছুরাগ্য বশতঃ হঠাৎ পা 
পিছলাইয়া৷ পশ্চাৎ দ্রিকে একটা নালার মধ্যে তাহার বাম 
পাট ঢুকিয়। যায় এবং তৎক্ষণাৎ তাহ।র গুল্ফ সন্ধিতে 
(8711 5০116) ভীষণ ভাবে মচকিয়া "গিয়া এমন 
গুরুতর আঘাত প্রাপ্ধ হয় যে, অবিলম্বে চীৎকার করিয়া 
সেই স্থানেই সে শুইয়া! পড়ে ।, সঙ্গীয় লোকজন তৎক্ষণাৎ 
তাহাকে ধরাধরি করিয়। তাহাদের বাসায় নিয়া আসে। 
& দ্বিনই আমাকে রাত্রি প্রায় ৮ ঘটিকার সময় ডাক! হয়। 
আমি তাহাদের বাসার নিকট পৌছিতেই ' বিকট 
যন্ত্রণাদায়ক ধ্বনি শুনিতে পাইলাম। রোগীর 'নিকট 
উপস্থিত হইয়াই তাহার পা খান| বিশেষ ভাবে পধ্যবেক্ষণ 
করিলাম। দেখিলা'ম--পায়ের গুলফ সন্ধি (81115 1020) 
খুব বেশী ভাবে ফুলিয়াছে এবং একটু মচ্‌কিয়। গিয়াছে 
বলিয়াও মনে হুইল । সর্দারটা নিতান্ত ব্যখিত চিত্তে আমার 
নিকট তাহার আবোগ্য প্রার্থন। করিল। আমি তাহাকে 
, বিশেভ।বে আশ্বস্ত. করিয়৷ খাওয়ার ওষধের জন্য একটা 
পরিষফ্ার শিশিসহ লোক পাঠাইতে বলিলাম। টিংচার 
আয়োডিন বা অন্য কোন৪ একটা ভাল প্রলেপের গুঁধধ 
দেওয়ার জন্য মে আমাকে পুনঃ পুনঃ অনুরোধ করিতে 
জাগিল এবং খাওয়ার ষধে এক্ষেত্রে কিছুই উপকার 
হইবে ন!) একথা জেদ করিয়াই যেন বলিল। আমিও 


জোর করিয়া বৰলিয়। চলিয়া আসিলাম। . প্রেরিত লোক 
মারফতে ডিম্পেন্সারী হইতে আনিকা ৩ (1817168 3 
চারি মাঝ দিয়া উহার প্রতি মাত্র। ছুই ঘণ্টা পর পর সেবন 
করাইবার জন্য বলিয়! দিলাম । রর 

পর দিবস খবর পাইলাম-__-ভোর রাত্রি হইতে বেদনা ও 
ফুলা একটু কমের দিকে চলিয়াছে। কিন্তু তাহাদের 
সকলেরই বিশ্বাস যে, বাহিরে কোনও গ্রলেপাদি-ন1 দিলে 
ইহা! কিছুতেই আরোগ্য হইবে না । আভ্যান্তরিক সেবনীয় 
ওঁদধের উপর আমার খুব দৃঢ় বিশ্বাস থাকিলেও, .রোগীর 
বিশ্বাসের জন্ত আমাকে বাধ্য হইয়া! একটা প্রলেপের 
ব্যবস্থা করিতে হইল। .এতদর্থে ধুতুর। পাতার রস ও 
মুসব্বর একত্র করতঃ আঘাতপ্রাপ্ত স্থানে গরম গরম 
লাগাইয়! রাখিতে বলিলাম । খাওয়ার জন্য এই দিনও 
তিন মাত্রা আণিক ৩ ( 417108 3) দিয়! দিলাম। 

' তৃতীয় দিবসে খবর পাওয়া গেল--বেদনা ও ফুলা 
প্রায় অর্ধেক কমিয়! গিয়াছে। অতঃপর সেই দিন 
তাহাকে এক মাত্রা লিডাম প্যালাষ্টার ২০১ (16017) 
[5150৩ ০০ ) এবং চারদিন পর এক ডোজ রুটা ২০, 
( [১৫% 209) দিয়াছিলাম। অবশ্ঠ উপরোক্ত গ্রলেপটীও 
রীতিমতই চালাইতে হইয়াছিল । এক্ষণে আভা স্তরীণ গধধের 


: গুণেই হউক, কিংব! বাহিরের প্রলেপের মাহাত্মেই হউক, 


লোকটা ৮।১* দিনের মধ্যেই বেশ সুস্থ হইয়। গিয়াছিল। 

এইভাবে দেখা যায় যে, আঘাতারন্দির দরুণ 
অস্থথে প্রধানত: আণিক। প্রভৃতি ওষধে. বেশ কাজ 
পাওয়৷ যায়। অল্প দিনের নৃতন রোগীতে প্রথমতঃ 
আনিকা (417108 ) নিয়শক্তি প্রয়োগ করতঃ. তৎপর 
লিডাম্‌ ২০ শক্তি এক ডোজ এবং পরে আবশ্যক 'বোধে 


 রুট। ৩০ কিংবা ২০* এক মতা দিলে প্রায়ই. 'আঘাতাদির 


দরুণ উপসর্গ দূরীভূত হয়। কিন্ত বহুদিনের আঘাতপ্রাপ্ত 
রোগীকে উক্ত আণিকা, লিডাম ও. রুটা- উচ্চ. শক্তির 
(৫০৯, ১০০০) নি,এম, প্রভৃতি ) বহুদিন পর পর এক 
এক মাত্রা দিতে হয় অবশ্ঠ রাসটকঝ) ক্যালকেরিয়া 


১৮৪ 


হ্া্ববনিকা, ক্যালকেরিয়া ফস্‌, হাইপারিকাম্‌, সিক্ষাইটাম, 
ফ্যালেওুলা, সালফিউরিক এসিড * * হ্যামামেলিস, 
নক্সভমিকা প্রভৃতি উধধও অনেক সময় প্রয়োজন হয়। 
আবশ্যক বোধে আনিকা, রাসটক্স প্রভৃতি অভ্যন্তরী" 
গ্রয়োজন জন্য নির্বাচিত ওধধের .বাহ্িক বাবহারেও 
চলিতে পারে। আবার কোন কোন স্থানে বাহ্যিক 
'ধষ প্রয়োগ ব্যতিরেকে শুধু আভাত্তরীণ উষধে উদ্দেশ্য 
সফল হয় না। একটী রোগীর কথা বলি--. 

(8) রোগী £-_-এখানকার স্থানীয় বাজারের 
একজন যুবক দোকানদার । এই যুবকটা একটি ছড়ি 


ষিকিৎসা-প্রকাশ 


[৯ম সংখ্যা 





হাতে করিয়! গর তাড়াইবার সময় হঠাৎ ছড়ির অগ্রভাগ 
দ্বার তাহার বামচক্ষতে আঘাত লাগে; তাহাতে চক্ষু 
হইতে অনবরত গরম জল পড়িতে থাকে 'এবং চক্ষৃতে তীব্র 
বেদনা হয়। ২1৩ দিবস পর কণিয়াতে একটি ক্ষত দেখ! 
যায়। তাহাকে আমি আভ্যন্তরীণ আর্ণিকা, রাসটক, 
লিডাম্‌, কালেওুল! ইউফ্বেনিয়। প্রতি অনেক উধধ ধিমাও 
বিন্দুমাত্র উপকার দেখাইতে পারি নাই, পরে জানিলাম 
যে, রোগী এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ 
করিয়াছে। 
(ক্রমশঃ ) 


২২597 পি 


ন্িল্লাহ্মন্ম াত্ডা 


-- ০াক্কে৯৯০৯+7 


ইন্ফ্লুয়েঞ্জাসহ সাংঘাতিক হিকা 


১০৮৪৪ 11100010411 1011 11111110178, 
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| কলিকাতা 


». পপ চিনির... 


তরাগী- জনৈক সঙ্গান্ত হিন্দু ভদ্রলোক । বয়ংক্রম 
&২।৫৩ বৎসর | গত বৎসর ( ১৩৩৮) ৭ই ফাস্গন ইনি 
ইন্ফ্ুয়েগ্রাজঞ্তর আক্রাস্ত হইয়া আমার চিকিৎসাধীনে 
আসেন। লক্ষণাদি দৃষ্টে আমি রোগীকে প্রথমতঃ 
ইপিকাক ৩০, একমাত্র প্রাতে এবং রাত্রে শয়নকালে 
নক্সভমিক *, একমাত্রা দেই। তাহাতে রোগীর জর 
ত্যাগ ও সর্দির ভাব কিছু কম পড়িয়া পরদিন আবার 
অতি সামান্ জর প্রকাশ পায়। 

পরদিন রোগী ভাল আছেন ও বেশ ক্ষুধা হইয়াছে 
ইত্যাদি শুভ সংবাদ দিয়া পথা কি করিবেন। তাহাই 


জানিয়া পাঠান। আমি তাহাকে ক্ষুধার অবস্থা বুঝিয়। 


পথ্য করিবার অন্থমতি দেই। রোগী নিজ অবস্থা ন। 
বুঝিয়াই অন্ন পথা করেন। তারপর রোগীর আর কোন 
সংবাদ পাই নাই। 

অতঃপর ২৩শে ফাল্গুন ধোগীর জনৈক আত্মীয় 
একথানি পত্র লইয়া আমার নিকট আসেন। পত্রে 
নান! প্রকারে ক্ষমা প্রার্থনা করিয়া শীঘ্র তাহাকে দেখিতে 
যাইবার জন্ত বিশেষভাবে অনুরোধ করিয়া! লিখিয়াছেন। 
ব্যাপার কি বুঝিলাম না। যাহা হউক; তখনই রওনা 
হইলাম। 


এ কি ৪ 


২৫শ বর্ষ] 
রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া যে সকল বিষয় জাত 
হইলাম, ভাহার সারমর্শ নিয়ে উল্লিখিত হইল। 
গুনিলাম--“আমার চিকিৎসার পরে অন্ন পথ্য করার 
পরদিন আবার তাহার জর হয়। জরীয় উত্বাপ 


১০১ ডিগ্রি হইয়াছিল। স্থৃতরাং হোমিওপাথিতে জ্বর 
বন্ধ হইতে বিলম্ব হইবে মনে করিয়া তিনি এলোপ্যাথিক 





ডাক্তার ডাকেন। ক্রমে তিন দিন চিকিৎসার পর 
এলোপ্যাথিক ডাক্তার তাঁহার ডবল নিউমোনিয়। 
হইয়াছে বলেন। ক্রমে আরো একজন সহকারী 


ডাক্তার ডাকিতে বাধ্য হন। এই ছুই ডাক্তার একত্রে 
চিকিৎস! আরম্ভ করার দুই দিন পরে রোগীর পেট ফাপিয়। 
প্রবলভাবে হিক। আরম্ভ হয়। এলোপ্যাথিক ইধধের সহিত 
ক্রমশঃ কয়েক মাত্রা মকরধ্বজ প্রয়োগ করা হইয়াছিল । 
ইহাতে কোনই উপকার হইতে না দেখিয়া, পরে আরও 
একজন উচ্চ উপাধিপ্রাপ্ধ ডাক্তারকে আনা হয়। তিনি 
আসিয়! রোগীর ভীষণ অবস্থ। দৃষ্টে ভাবীফল অশুভজনকই 
বলেন। অবশেষে হতাশচিত্তে রোগীর আত্মীয়গণ 
একজন হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারকে ডাকেন। তিনি 
রোগীর উৎকট অবস্থা দৃষ্টে অর্ধঘণ্টা পর পর নক্মভমিকা, 
ব্রাইওনিয়া, ফস্ফরাস্, লাঁইকোপোডিয়াম, সালফার, 
বেলেডোনা প্রভৃতি বহু গুঁধধ নান! শক্তিতে প্রয়োগ 
করেন। কিন্ত কিছুতেই কিছু হয় নাই--হিকার বেগ 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইয়াছে। 


খ্যা মিনিটে ১১১. উত্তাপ ১০১ ফার্ণহিট। নিরন্তর 
হিকা হইতেছে; হিক্কা একযোগে দুই, তিন বা পাচ 
সাত দশটা উঠিতে উঠিতে রোগীর দম বন্ধ, হইম়।! 
যাইবার মত হয়। কাশির সহিত পধ্যায়ক্রমে হিক্কা হয়। 
অর্থাৎ হিকার পরিবর্তে কিছুক্ষণ কাশি হয়, আবার কাশি 
নিবৃত্তি হওয়ার পরই হিক্কার প্রবল আক্রমণ আরম্ত হয়। 
রোগীর মুখমণ্ডল ও গণ্ডাদি বসিয়া গিয়াছে; স্বরনপী 
(1,811) মধো ঘড়, ঘড় শব্দ, দক্ষিণ ফুস্ফুসের 
নিয়নভাগ যরুৎ ভাবাপন্ন (87612701260); 


নিরাময় বার্তা__ইন্রুয়েগ্জাসহ সাংঘাতিক হিকা 


ফেনযুক্ত 


১৮৫ 





( €1০৮1) গয়ের ; বক্ষংমধ্যে চাপ বা সন্কে(চবোধ, সেজন্ধ 
রোগী বালিশের উপর বালিশ দিয়া কতকটা সোজা হইয়া! 
থাকিতে বাধ্য হন। রোগীর বহুদিনের পুরাতন 
্রস্কাইটিস (10101163 ) আছে, তাহার উপর এক্ষণে 
নিউমোনিয়া (79160101187) দেগ| দেওয়ায় ফুস্ফুস্‌ 
স্বীতভাব পারণ করিয়াছে । রোগী অতান্ত বলহীন ও 
অত্যন্ত কৃশাঙ্গ হইয়াছেন। সামান্য নড়া চড় প্রভৃতি 
পরিশ্রমেই শ্বাসকষ্ট বোধ করেন। কাশি প্রাতঃকালেই 
বৃদ্ধি হয়। গয়েরের আম্বাদ ঈষৎ মি বোধ হয়। 
মলবদ্ধ থাকায় পূর্বোক্ত হোমিএপ্যাথ ডূস দ্বারা বাছা 
করাইয়াছিলেন। তাহাতে বড় বড় গুট গুটি মল 
বাহির হইয়ছিল। পুনংপুন:ঃ মৃত্রবেগ হয়, কিন্ত 
প্রন্নাব ভালরূপ হয় না। জিছবার মধাযভাগ লাল 
রেগাবৎ বোধ হইল, উহা শুষ্ক; সর্বদা মুখশোষ, জিহবা 
ফাট। কাটা ( ০8016৫ )। বাক্য স্পষ্টভাবে উচ্চারিত 
হয় না। ইহাতে জিহ্বার স্নায়বীয় দৌর্বল্য বোধ হইল। 
হিকা এবং কাশির তীব্রতা নিবন্ধন শ্বাসগ্রশ্বাস গণন। করার 
স্থযোগ হইল না। সম্ভবতঃ শ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত বলিয়াই 
অনুমিত হইল। রোগী অস্থির, অধিকক্ষণ একভাবে 
থাকিতে পারেন না। ধারে ধীরে প্রশ্থের উত্তর দেন। 
ভীত ও চকিত ভাব, ভবিষ্বং অমঙ্গল চিন্তায় কাতর। 
সহজেই রাগিয়! উঠেন। নিজের রোগ সম্বন্ধে অত্যন্ত 
ব্যাকুলতা । সেজন্য আমার ছুইখানি পা জড়াইয় ধরিয়া 
সত্বর আরোগ্য কামন। জ্ঞাপন করিলেন । 

উপরি উক্ত লক্ষণ মকল বিচারপূর্ববক আমি ইহার উৎকৃষ্ট 
ইঁধধ কেবল ফক্ষরাস্কে মনোনীত করিলাম। কিন্ত 
পূর্ব হোমিওপ্যাথ কর্তৃক ফস্ফরাস্‌ ৩০ শক্তি অর্ধঘণ্ট' 
পর পর ৩1৪ মাত্রা প্রযুক্ত হইয়াছে শুনিয়া আমি 
ভীত ও বিস্মিত হইলাম । এজন্য আমাকে বিশেষ চিত 
হইতেও হইল। কারণ, ফস্ফরান্‌ অতি ভীষণ ওঁষধ। 
ইহা! উপযুক্ত স্থলে প্রয়োগে যেমন অমৃতময় ফল ফলে, 
আবার অজ্ঞতাপূর্বক অযথ৷ প্রয়োগে ও বারংবার প্রয়োগে 
ইহার বিধময় কুফল অবশ্বস্তাবী হইয়া এমন কি রোগীর 


১৮৬ 


টিকিৎসা-প্রকাশ 


[৯ম সংখ্য। 





-বক্ারোগ উৎপাদন করত্তঃ প্রথণন।শ করিতেও সক্ষম হয়। 
৷ এই নিমিত্তই প্রসিদ্ধ বিজ্ঞানবিদ ডাক্তার গ্রেগ লিখিয়াছেন 
টিভি 
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অর্থাৎ--“ধাহারা আমাদের নিষেধ বাক্য শুনিবেন, 
তাহাদিগকে আমর! ফস্ফরাস্‌ ব্যবহার সম্বন্ধে এই বলিয়া 
সাবধান করিব যে, ফস্ফরাস্‌ এর যে কোন ডাইলিউসনই 
হউক, উহা পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিতে হইবে ন1.। যদি 
পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করেন, তাহা হইলে তিনি তাহার 
রোগী্দিগকে নিশ্চয়ই যক্ারেগের ভিতর টানিয়৷ আনিবেন 
এবং যাহাদের এ রোগ আগে হইতেই আছে, তাহাদিগের 
রোগ বুদ্ধি করিয়া দিবেন । যদ এ সমস্ত স্থলে তিনি ইহ। 
পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ না করেন, তাহা হইলে তিনি হয়তো 
উপযুক্ত ওঁধধ সাবধানতার সহিত প্রয়োগ করিয়া 'প্রথমোক্ত 
সমস্ত রোগীগুলিকেই এবং শেষোক্ত মধ্যে কতকগুলিকে 
নিশ্চয় নীরোগ করিতে সক্ষম হইবেন।” 

হোমিওপ্যাথিক ভাগারে মহাবীধ্যশালী বহু মূল্যবান 
গুঁধধ আছে। ব্যবহার দোষে অমৃতও বিষময় ফল 
উৎপাদন করে। অঙ্্ছ্থারা যেমন আত্মরক্ষা করা যায়, 
তেমনি অপরকে হত্যাও করিতে পারা যায়। এই নিমিত্তই 
অতি সাবধানপূর্ববক এবং শান্্রজ্জ হইয়া হোমিও - উধধ 
প্রয়োগ করিতে হয়। কিন্ত বর্তমানকালে কয়জনে তাহা 
বিবেচনা করিয়া থাকেন ? 

সে যাহা হউক, চিস্তিত হৃদয়ে অতি.সম্তণে এই 


সি ক ও শা কি তি জিত দাত জিও 


রোগীকে অদা কম্ফরাসের একটি মাত অনুবটীকা 
(৩০ শক্তি): প্রয়োগ করিলাম । আর রোগীর বিশ্বাসের 
জন্য অনৌষধি পুরিয় ( ফাইটাম ) ৩টা দিয়! উহা তিনঘণ্টা 
পর পর এক এক বার খাইবার '্যবস্থা দি্লাম। অদা 
বেলা ৮টার সময় উধধ সেবিত হইল। 

এই দিন বৈকালে সংবাদ পাইল।ম যে, রোগীর 
কিছুমাত্র উপশম হয় নাই। কোন উপকার না হইলেও 
অন্য কোন উধধ না দিয়া ধীরভাবে পূর্বপ্রদত্ত বদের 
ফল প্রতীক্ষা করিতে লাগিলাম। 


২৪।১১/৩৮-অগ্য রোগীকে প্রাতে দেখিতে গেলাম। 
গিয়। দেখিলাম জর নাই। শুনিলাম-_হিক্কা বারে কিছু 
কম হইম্াছে এবং গত রাত্রিতে রোগী ৬ ঘণ্টাকাল 
নিদ্রা গিয়াছেন। সেজন্য রোগী অনেকটা আরামবোধ 
করিতেছেন। কারণ, তৎপূর্ব্ব ৮৯ দিন তাহার আদৌ 
নিদ্রা হয় নাই বা হিক্কার বিরাম ছিল না। অদ্য 
কেবল এঁ ফাইটাম ভিন্ন অন্য কোন উধধ দিলাম না। 
পথ্য বেদানার রস ও বালি ওয়াটারই চলিতে লাগিল। 
মাথা অত্যন্ত গরম থাকায় মাথায় পূর্বে জলপটা দেওয়া 
হইত। তাহা! বদ্ধ করিয়। আমি পুরাতন ত্বত মাথায় 
মাখাইয়। বাতাস দিবার বাবস্থা দিয়াছিলাম। অছ্ 
মাথাট। শীতল জলে ধোয়াইয়া দিলাম। ডাবের জল 
সেবনের ব্যবস্থ' করিলাম । ৃ 

অদ্য বৈকালে সংবাদ পাইলাম যে অদ্য দিবসেও এক 
ঘণ্টাকাল নিদ্র। হইয়াছে । ওঁষধ ফাইটামই চলিতে 
লাগিল। 


২৫:১১।৩৮--অন্য প্রাতে গিয়া! শুনিলাম যে, কল্য 
রাত্রে মাত্র ৫ ঘণ্টা ঘুম হইয়াছে। কোন ওধধ ব্যবস্থা না 
করিয়া কেবপ ফাইটাম দিলাম । বিকালে সংবাদ পাইলাম-_ 
দিবসে একঘণ্ট| নিদ্রা হইয়াছে; তাহ! ছাড়া জাগ্রত 
অবস্থায়ও এক ঘণ্টা কাল হিক্ক। বন্ধ ছিল। 

২৬।১১।৩৮-_অবস্থা সমভাবেই আছে। পূর্ব প্রদত্ত 
গুঁধধের (-ফম্করাসের ) ক্রিয়] বর্ধনার্থ অদ্য সালফার ২, 


২৫শ বর্ষ ] 
ক্রমের একমাত্রা দিলাম। বিকালে সংবাদ পাইলাম, 
রোগী দিবসে প্রায় ৪ ঘণ্টা সুস্থ ছিল। 
২৭১১।৩৮--শুনিলাম, কল্য রাত্রে রোগীর নিদ্রা 
প্রায় ৬ ঘণ্টা! হইয়াছিল। অদ্য দান্ত করনার্থ ডু দিবার 
ইচ্ছা করিলাম । রোগী বলিশেন-_“আমার বাযু নিঃসরণ 


হইতেছে ॥ বোধ হয় আপনিই ব|হ্‌ হইবে*। ডুস 
দিলাম না। “ফাইটাম” দে৪য়! হইল | | 


২৮/১১।৩৮--আগ্য প্রাতে ম্টার সময় রোগী 
দেখিলাম। ২৩শে তারিখ পযাস্ত এ কয়েক দিন প্রাতে 
৭৮ টার সময় জর আসিতেছিল;? অগ্য দেখিলাম-_জর 
নাই। হিকার ধেগ খুব কম। দুই এক ঘণ্ট1 ভাল থাকিয়! 
আবার ২৩ ঘণ্ট। হিক্কা হয়, এইভাব চলিতেছে। 


হিক্কার বেগ পূর্বের ন্ায় কষ্টকর বা উহাতে শ্বাস বন্ধ, 


হওয়ার মত হয় না। 


২৯/১১1৩৮ __অবস্থ। পূর্ব্বৎ, তবে বাহে পরিষ্কার 
হাইয়াছে। পূর্ববাপেক্ষা হিক্কার প্রবলত অনেক কম হইলেও 
এখনও উহার সম্পূর্ণ নিবৃত্তি হয় নাই। কিন্তু তাহ! না 
হইলেও রোগীর শরীর অনেকট! গ্লানীশুন্ হইয়াছে। 
নিউমোনিয়ারও রেজলিউসন আরম হইয়াছে। পেটফাপ। 
আদে নাই; ইত্যাদি অবস্থা এবং ২৪শে তারিখ 
হইতে জর ত্যাগ হইয়া! আর জর নাই দেখিয়া অগ্য 


হিস্কা! থাকা শ্বত্েও অন্নপথ্য বাবস্থ! করিলাম। অন্পথা 
এইরূপ সাবধানে দিলাম যে, উহা1! অতি সহজে 
যাহাতে পরিপাক হয়। অর্থা২ং পোড়ের ভাত 


পাক করাইয়া তাহা! গরম জল সহ চট্কাইয়। পরে 
ছাঁকিয়া উহার সঙ্গে কাপড় ছাক। খলিসা মৎস্তের 
আদাযুক্ত ঝোল মিশাইয়। বালির গ্তায় করতঃ চামচ- 
যোগে আহার করিতে বলিলাম। রোগীর বহুকাল হইতে 
তামাক খাওয়ার খুব বেশী অভ্যাস ছিল, কিন্তু এই ৰৃঠিন 
রোগ ও বিষম হিক্কার জন্য কয়েকদিন তামাক খাওয়া 
বন্ধ আছে। হিক! বুদ্ধির ভয়ে পূর্ব ডাক্তারগণ উহা, নিষেধ 
করিয়াছিলেন, রোগীও ভয়ে তামাক খান নাই। ঈদৃশ 
অভ্যন্ত দ্রব্য নাখাওয়ায় রোগীর শারীর বিধানে (55565) 
একটা বিসদূশ কাধ উপস্থিত হওয়া! স্বাভাবিক বিবেচনা 
করিয়৷ আমি তামাক খাইবার ব্যবস্থা দিলাম । রোগী ভীত 


ূ নিরাময় বার্তা__ইন্ক্লয়েঞ্জাসহ সাংঘাতিক হ্কি1 


* তিল কিক ৩ জপ ৮১ 
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১০ ২৪ লাস উট ছটা উট তি ৮৩ ৮৪ ৪ 5: ৪ ই ৬৫ ৬৩ টি ভে ছিটা ছটা আট হি উট 


হইল। তামাক সেবনে শারীরিক একটা শান্তি ভিন্ন কোন 
অপকার উপলব্ধি হইল ন1। হিক্কা সম্পূর্ণ নিবৃত্তি হইতে না 
হইতে অন্পপথোর বাবস্থা দেওয়ায় অনেকেই রোগ বৃদ্ধির 


ভয়ে শঙ্কিত হইলেন। 


৩০।১১।৩৮--অদ্য সংবাদ পাইলাম যে, রোগী 
অপেক্ষাকৃত ভাল থাকিলেও হিক। মাঝে মাঝে হইতেছে । 
অগ্য “ফস্ফরাম” আর পুনঃ প্রয়োগ না করিয়া “ভায়েফাম'” 
(0থাযঃঞা। ) পেশীর আক্ষেপ ( স্প্যাজম্‌) নিবারপার্থ 
ম্যাগ্নেসিয়া-ফন ৩* শক্তি একমাত্র! এবং ৩ পুরিয়া ফাইটাম 
দিয়া উহ! ৪ ঘণ্টাস্তর সেবনের ব্যবস্থা দিয়া আসিলাম। 
এই ও্ধধ দিবার প্রয়োজন হইত না, কিন্তু প্রো ছুর্বল 
রোগী ক্রমান্ধয়ে ১০1১২ দিন পধ্যস্ত হিক্কার বেগ সহা করায় 
“ডায়েফণীম মাসলের স্প্যাম” যেন অভ্যাসে পরিণত 
হইয়াছে বলিয়াই উক্ত ম্যাগ-ফস্‌ একমাত্রা দিতে বাধ্য 
হইলাম । ভগবৎ রুপায় তৎপরদিন আর হিক্কা হয় নাই। 
তদ্দর্শনে রোগীকে অন্ন ও মৎস্যের ঝোল পথ্য দিলাম । রোগী 


সুস্থ হইল বটে, কিন্তু তাহার মাথা গরম থাকিল। এজগ্ম 
মাথায় পুরাতন দ্বৃত মালিস এবং মাঝে মাঝে শীতল জলে 
মাথ। ধৌত করাইতে লাগিলাম। ক্রমশঃ রোগীর শাস্তি 
হইতে লাগিল। অতঃপর পূর্বাবস্থার আতিশয্যে যে সক 
লক্ষণবিশেষ উপলব্ধি ছিল না, এক্ষণে মেইগুলির দ্বার! 
রোগী ক্লেশ অন্থভব করিতে লাগিলেন । বেল! ১০টার 
পর হইতে বিকাল ৪ট। পধ্স্ত রোগীর মুখশোষ জন্ত 
বিশেষ কষ্ট হয়। পিপাস। আদে নাই, কিন্ত সর্বদা 
শীতল জল দ্বারা মুখগহবর না৷ ভিজাইয়া৷ থাকিতেই পারেন 
না। জিহব। পরীক্ষায় দেখিলাম উহা শু নহে; জিহবা 
এবং মুখগহ্বর বেশ সরস; অথচ মুখ শুফ বলিয়া রোগী 
কষ্টানভব করেন। ঈদৃশ লক্ষণে বেশ বুঝিতে পারিলাম 
যে, লাবণিক পদার্থের হাস হওয়াই উক্তরূপ লক্ষণ 
প্রকাশের কারণ। তস্তিন্ন অন্ত কোন কারণে এরূপ বিসদৃশ- 
ভাবে মুখগহ্বরের শুষ্কতা উৎপন্প হইতে পারে না। এই 
নিমিত্ত "নেটাম মিউরেয়েটাকাম" ২০০ ক্রম এক মাত্র 
প্রয়োগ করিতে বাধ্য হইলাম। ইহার পর হইতে ক্রমেই 
মুখশোধ হাস হইতে লাগিল। অতঃপর রোগীর আর 


চিত্তে তামাক খাইতে লাগিল বটে, কিন্ত আন্তরিক সম্তষ্টই * কোন উপসর্গ উপস্থিত হয় নাই । 
| (১০ আপা হ)উউ 


১৮৮ চিকিৎসা-প্রকাশ [৯ম সংখ্যা 
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তত ভি এ না জি কন্চ। চাস পি পি কস রাজ তীর 
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প্রিন্মিপাল--পাবন। হোমিওপ্যাথিক মেডিক্যাল কলেজ 


১৯৩১১ 


তরাগিনী --কলিকাতা ও পাবনার সাহা ব্রাদার্স 
হোসিয়ারী ফ্যাক্টরীর মালিক শ্রীযুক্ত বাবু ভবানী প্রসাদ 
সাহা মহাশয়ের ভ্রাতা ভবকৃষ্ণবাবুর স্ত্রী। বয়:ক্রম 
১৫ বৎসর | ইনি বহুদিন হইতে নান প্রকার কঠিন৪রাগে 
ভূগিতেছিলেন। পাবনার অধিকাংশ ডাক্তার কবিরাজ 
চিকিৎসা করেন,কিন্ত কোন উপকার না হওয়ায় তাহাদের 
কলিকাতার বাড়ীতে লইয়া গিয়া তথায় যথোচিত 
চিকিৎসার ব্যবস্থা করা হয়। চিকিৎসার্থ বু অর্থব্যয় 
হইলেও ফল কিছুই হয় না । সকলেই রোগিণীর জীবনে 
হতাশ হওয়ায় পুনরায় রোগিণীকে পাবনায় আনা হয়। 
এই সময় তাঁহাদের জনৈক আত্মীয় বিচক্ষণ প্রবীণ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ভাঃ শ্রীযুক্ত সারদানাথ সাহা 
মহাশয় আসিয়া উপস্থিত হন। তিনি রোগিণীকে 
দেখিয়া আমার উপর চিকিৎসার ভার অর্পণ করিতে 
বলেন। সারদাবাবুর কথামত আমি আহত হই। আমি 
যাইয়া রোগিণীকে যেরূপ অবস্থাপন্ন দেখিলাম, নিয়ে তাহ। 
লিখিত হইল । 


বর্তমান অবস্ত্বা ৪_ 


(১) সর্বাঙ্গ শোথগ্রস্ত; শোথ মুখমণ্ডলেই বেশী, 
কপালে আঙ্গুলের চাপ দিলে বসিয়া যায়। 

(২) রোগিণী পূর্বে সুন্বর গৌরবর্ণা ছিলেন। এক্ষণে 
রক্তহীনতা হেতু চেহারা ফেকাশে *হইয়া 
গিয়াছে। পূর্বে শরীর বেশ হৃষটপুষ্ট ছিল, 
এক্ষণে অতাস্ত ছুর্ববল হইয়। পড়িয়াছেন। 

(৩) হৃদপিণ্ড খুব দুর্বল, সর্ববদ। বুক ধড়ফড়, করে।' 


হৃদপিণ্ডের এইকপ স্পন্দনাধিক্য হেতু রোগিণী 


অত্যান্ত কষ্টান্ভব করেন। হৃদপিণ্ড পরীক্ষায় 
এমিবিক ক্রুই স্পষ্টতর শ্রুত হইল। 

(৪) দ্ীহা বদ্ধিত ও শক্ত । 

(৫) যকৃত সামান্য বদ্ধিত, কিন্তু যরুতে অত্যন্ত 
বেদনা] । 

(৬) প্রশ্বোবের পরিমাণ খুব কম। প্ররন্রাবে 
এলবুমিন আছে । গ্রশ্রাব ত্যাগের সংখ্যাও 
খুব কম। দৈনিক ২১ বারের বেশী হয় না। 

(৭) মধ্যে মধ্যে সামান্য কারণেই সঙ্গি কাশি হয় । 

(৮) অজীর্ণ দোষ আছে, ভাল হজম হয় না, প্রায়ই 

. পেষ্ট ফাপে। ক্ষুধা তৃষ্ণা একরকম ন1 বলিলেই 
হয়। 

(৯) ডিম্বাশয় ও জরামু প্রদেশে চাপ দিলে বেদন! 
বেঙ্ন। অনুভব হয়। 

( ১০) প্রায় ৬ মাস কাল মাসিক খতু হয় নাই। 
(১১) শরীরের স্থানে স্থানে ছোট ছোট ফোড়। 
উঠিয়াছে। 
(১২) গ্রীবাদেশীয় গ্রন্থি শক্ত ও স্ফীত । 
(১৩) শ্বাসপ্রশ্থান কষ্টকর । প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে 
শরীরে হাওয়। লাগিলেই বুকের মধ্যে এটে 
ধরার মত হয়। ফুসফুস পরীক্ষায় ক্রহ্ষিয়যাল 
ক্যাটার (13707010181 0০8151118) অথাৎ 
ফুসফুসে সদ্দির লক্ষণ পাওয়া গেল । সামান্য 
পরিশ্রমেই শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয় । 
(১৪) নাড়ী (1১9156 ) খুব ছূর্ববল ও দ্রুত। 
(১৫) প্রায়ই বিকালে সামান্ত জর হয়। 
(১৬) জিহব। ধূসরাভ-শ্বেতবর্ণের ময়লাবৃত। 


২৫শ বর্ষ 
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১৮ 
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(১৭) শরীরের নানাস্থানে বোনা আছে, নড়াচড়ায় 
উহ বৃদ্ধি হয়। কোমরেই বেদন! বেশী । 

(১৮) রাত্রে ভাল ঘুম হয় না। 

(১৯) বিশেষ কোন উল্লেখযোগ্য মানসিক লক্ষণ 
নাই। 

(২*) মধো মধো শিরংপীড়া, ও কাণে বেদন! হয়, 
কোন কোন সময়ে মাথাও ঘোরে। 

(২১)-মধ্য মধ্যে কোষ্ঠটবদ্ধ, আবার কোন কোন 
সময়ে উদরাময়ের লক্ষণও প্রকাশ পায়। 


 শুনিলাম--পূর্বে রোগিণীর কয়েকবার ম্যালেরিয়৷ জর. 


হইয়াছিল। রোগিণী ধীর প্ররকৃতিবিশিষ্টা। রোগিণীর 
বাসস্থান নৃতন কোঠাবাড়ী হইলেও বাড়ীর সংলগ্ন একটা 
বড় জলাশয় আছে, ইহার জল পচা ও দুর্গন্ধযুক্ত । এই 
জলের হাওয়া সর্বদা রোগিণীকে ভোগ করিতে হয়। 


চিকিৎসা £-ইতিপূর্কে যে সকল এলোপ্যাথিক 

ডাক্তার চিকিৎসা করিয়াছিলেন, শুনিলাম তাহার! 
“ইণ্টারট্টিসিয়াল নেফ্রাইটিস” বলিয়া রোগ নির্ণয় 
করিয়াছেন। যাহা হউক, আমাদের চিকিৎসায় রোগের 
নামকরণ, সম্বন্ধে মাথ। ঘামাইবার প্রয়োজন নাই। 
রোগিণীর উল্লিখিত লক্ষণাদি পধ্যালোচনা! করত: 
কেলি মিউরিয়েটিকাম ৬, ১২ মাত্র! দিয়! উহা দৈনিক 
৪ বার করিয়া সেবন করিতে বলিলাম । 

চিকিৎসার ফল £ 
করায় বিশেষ কিছু উপকার উপলব্ধি হইল ন|। 

৪র্থ দিন-__পুনরায় কেলি মিউর ৬, প্রতাহ ৪ বার 
করিয়৷ সেবনার্থ ১৬ মাত্রা দেওয়া হইল । 

৯ম দ্রিবসে--সব বিষয়েই কিছু উপশম হইয়াছে 
দেখা গেল। অদ্য আর কোন ওষধ না দিয়া প্রত্াহ 
তিনবার করিয়া সেবনাথ ১২ পুরিয়! প্রেসিবে। দিলাম। 

১৪শ দিবসে _এই দিন সন্ধ্। *টার সময় আহত 
হইয়| শুনিলাম--কয়েক দ্রিন হইতে রোগিণী বেশ ভালই 
ছিলেন। কিন্ত কোন কারণে অদ্দা রান্নাঘরের সামানা 

পৌষ--৮ 


_-৩ দিন কেলি মিউর সেবন, 


একটু কাজকর্ করার « পর রর হইতেই বুক ধ' ধড়ফড়, করা খ্ব : 


বৃদ্ধি হইয়াছে, শ্বাসকষ্টও অত্যন্ত বাড়িয়াছে। শ্বাসপ্রশ্বাস' 
মিনিটে ৩৬ বার। রোগিণী শুইতে পারিতেছেন না, 
বসিয়া আছেন, তাও একজন লোককে ধরিয়া রাখিতে. 
হইয়াছে। হৃদস্পন্দন খুব বৃদ্ধি হইয়াছে। নাড়ীর গতি 
মিনিটে ১৪০ বার। রোগিণী অত্যন্ত ছুর্বলতা বোধ” 
করিতেছেন, সময় সময় দম বন্ধ হওয়ার মত হইতেছে।" 

উল্লিখিত অবস্থাদৃষ্টে তখনই ম্যাগ্নেসিয়া ফস ৩০৪: 
ছুইমাত্রা! দিয়া, প্রত্যেক মাত্রা এক ঘণ্টাস্তর সেবন করাইতে 
বলিলাম। অতঃপর কেলি-ফম ৩০, ৪ মাত্রা দিয়]. 
২য় মাত্র। ম্যাগ ফস সেবনের এক ঘণ্টা পর হইতে ইহা 
এক ঘণ্টাস্তর সেবন করাইতে বলিলাম । 

এই দিন রাত্রে ভবানী বাবুদিগের পারিবারিক 
চিকিংসক জনৈক সাব.এপিষ্ট্যাণ্ট সাক্ন আমার 
ডিম্পেন্সারীতে আসিয়! উক্ত রোগিণীর প্রসঙ্গে বলিলেন-- 
কি দাদা। আপনি নাকি “হুমোগাথি” দিয়ে এই 
রোগিণীকে সারা'বেন? আমরা এতগুলো ডাক্তার 
কবিরাজ চিকিৎসার হদ্দমুদ্দ ক'রে রোগিণী বাচবে না 
বলেই তো ঠিক করেছি”। আমি সবিনয়ে বলিলাম-_- 
“বীচা মর।! ভগবানের হাতে । তবে হোমিওপ্যাথিতে 
ভালও হওয়াও বিচিত্র নহে ।” আরও অনেক রকম কথা 
হইল। মোটের উপর রোগিণীর যে মৃত্যু স্থনিশ্চিত, 
ইহাই তাহার ও অন্তান্ত সকলের ধারণ। । 

১৫শ দিবসে-প্রাতে রোগিণীর স্বামী সহাশ্যবদনে 
আমিয়া জানাইলেন যে-__“ধধ খাওয়ার পর হইতেই 
রোগিণী ক্রমশঃ ন্স্থতাবোধ করিয়াছেন। শ্বাসকষ্ট, 
বুক ধড়ফড়ানি প্রন্থতির জন্য রোগিণী যেরূপ কষ্ট 


পাইতেছিলেন ক্রমে তাহার উপশম হইয়াছে। রাত্রিতে 
রোগিণী শুইতে পারিয়াছিলেন এবং বেশ স্থনিত্রাও 
হইয়াছিল। এখন বেশ ভাল আছেন। রোগিণীকে 


(দরখিতে যাইতে হইবে |” 
তখনই রোগিণীর বাটাতে উপস্থিত হইয়। দেখিলাম-_ 
রোগিণী নিজেই পায়খানায় গিযাছেন। এতাদুশ দূর্বল 


১৯৩ 


চিকিৎুসা-প্রকাশ 


1 ৯ম সংখ্যা 





$ি স্ব পি, এ 


রোগিণীর পক্ষে হাটিয়া পায়খানায় যাওয়! বা চলাফেরা করা 


সমূহ অনিষ্টকর হেতু উহা নিষেধ করিয়াছিলাম। কিন্ত 
রোগিণী এ নিষেধ না শুনিয়া! অদ্য পায়খানায় গিয়াছেন। 
পায়খানা হইতে ফিরিয়! আসিলে দেখিলাম-_পূর্বের ন্যায় 
ত্রানার ততবেশী বুক ধড়ফড়, করিতেছে না। তবে 
কতকটা অবসরতা বোধ করিতেছেন। 

অতঃপর রোগিণীকে পরীক্ষা করিয়। দেখিলাম। 
সর্বাঙ্গের কোন স্থানেই আর শোথ নাই। বেশ পরিষ্কার 
বাহে হুইয়াছে। খুব ক্ষুধাও হইয়াছে। হৃদপিণ্ডের 
দুর্বলতা এখনও আছে, তবে পূর্ধের নায় ওত বেশী 
নহে। মধ্যে মধ্যে বুক ধড়ফড় করে। কিছু আহারের 
পরই রোগিণী বেশ আরামবোধ করেন। ঠাণ্ড| বা গরম 
কিছুই সহ করিতে পারেন না। শরীরের ভিতরে ও 
বাহিরে জাল। বোধ আছে। সদ্দি হইয়াছে, মাঝে মাঝে 
হাচি হইতেছে,.গলার মধ্যে জালা করে। যকৃত শ্লীহার 


হয়। রাত্রি দ্বিগ্রহরের পর ঘুম হয় না। দুর্বলতা খুব 
বেশী, হাত প1 কাপে। 


অদ্য আরেনিক ৬, প্রত্যহ তিনবার করিয়! ছুইদিন 
সেবনের ব্যবস্থা করিলাম। ইহাতে উপকার উপলব্ধি 
হওয়ায় অতঃপর উহ! দৈনিক দুইবার করিয়া সেবন 
করিতে বলিলাম। এইরূপে ৬ দ্দিন আর্সেনিক সেবনে 
রোগিণীর বিশেষ হিত পরিবর্তন হওয়ায় ওষধ বন্ধ করিয়। 
প্রত্যহ ছুইবার করিয়া প্লেসিবো ৬ দিন সেবনের ব্যবস্থা 
করিলাম। ইহাতেই রোগিণী সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ 
করিয়়াছেন। আর কোন ওুধধ দিতে হয় নাই। 

এরূপ জটাল এবং হতাশ রোগীর আরোগালাভ যে, 
হোমিওপ্যাখিরই মহান্‌ শক্তির পরিচায়ক, তাহাতে 
কোনই সন্দেহ নাই। 


৫০. 


তরুণ আমাশয়--1801100 1101000. 018111096. 
0লখক--ভাঃ জ্ীঅভয্মাচরণ ০সনগুপ্ঠ 1. 7. 11. ০. 


পাকুল্যাবাজার, ময়মনসিংহ । 


বিগত ১৭ই পৌষ (১৩৩৮ সাল) আমি পাকুল্যার 
প্রসিদ্ধ জমিদার মৌলভী আলীমহম্মদ খ। চৌধুরী 
সাহেবের ২ বসর বয়ঞ্ফ একটা দৌহিত্রকে দেখার জন্য 
আহত হই। 
বর্তমান অবস্থা £- 

জ্বরীয় উত্তাপ ১০২" ন্ডিগ্রী, মাড়ী চঞ্চল জিহবা সাদ। 
ময়লাবৃত । পেট ফাঁপা আছে; দক্ষিণ ইলিয়্যাক প্রদেশে, 
(12170111180 75819) একটু চাপ দিতে মেয়েটী কাদিয়। 
উঠিল। পেটে প্রায় সর্বদাই “ভটভাট' শব হইতেছে। 


জিজ্ঞাসা করিয়! জানিতে পারিলাম যে, বেল। ন্টার সময় 
প1 ঠাণ্ডা হইয়। জর হয়, দ্বিগ্রহরে তাপ বৃদ্ধি পাইয়! ক্রমে 
উত্তাপ প্রায় ১০৪" ডিগ্রী হইয়া থাকে; জরের সময় ব! 
অন্য ৫কান সময়েই পিপাস। হয় ন।। জর বৃদ্ধি পাইলে 
খুব অস্থির হয়; শ্ুক্ষ কাশি আছে। দাস্ত দৈনিক 
৫।৬ বার করিয়া হয়, ইহার মধ্যে সকাল বেলায় বাহে 
অধিক হইয়। থাকে । মলের বর্ণ শিউলী পাতার রসের 
ন্যায় কাল্চে বর্ণের ও মল শামযুক্ত। মল সশৰে নির্গত 
হয়। মূল তা।গের সময় মেয়েটা কাদিয়| উঠে । 


২৫শ বর্ষ] 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের পার্থক্য বিচার 


১৯১ 





৯ টে নিনিধিত ভি ও পি 


বাবস্থ। করিলাম। 

পড়োফাইলাম ৩০) ভিনমাত্রা_প্রতি ছয় ঘণ্টাস্তর 
সেব্য। 

পথ £-টাটক। ছান।র জল, রবিন্সন্দ বালি 
ওয়াটার। 


৯৮ ০পীষ £-অগ্য বেল। ৯॥৭ টার সময় 
দেখিলাম যে, জরীয় উত্তাপ ১০' ডিগ্রী, পেটফাপ। 
নাই, বাহে তিনবার হইয়াছে । অন্য দক্ষিণ ইলিয়্যাক্‌ 
প্রদেশে হাতের চাপ দেওয়াতে পূর্বের ন্যায় কাদিয়া 
উঠিল না। শুনিলাম গত কল্য দ্বিপ্রহরে জরীয় উত্তাপ 


পূর্বের ন্যায় বৃদ্ধি না হইয়া উত্তাপ ১০২ ডিগ্রী হইয়াছিল । . 


অগ্য পড়োপাইলাম ৩০, দুই মাত্রা এবং প্লেলিবো 
২ মাত্র! ব্যবস্থা করিলাম । পথা পূর্ববহ। 


৯০ ০পীষ £ অদ্য বেলা ১০ টার সময় 
রোগিণীকে দেখিলাম । এখন উত্তাপ ৯৮" ডিগ্রী । পেট 
ফাপ। নাই। জিহ্বার ময়ল। অতি সামান্য আছে। 


বাহে! পিত্বসংযুক্ত হইয়াছে । শুনিলাম যে, কল্য জর বৃদ্ধি 
পাইয়। ৯৯" ডিগ্রী হইয়াছিল । 

অয পডোফাইলাম ২০০, একমাত্রা এবং প্রেমিবো 
৩ মাত্রা দেওয়৷ হইল । | 

২০০শ €পীষ £& পরাতে রোগী দেখিলাম। 
উত্তাপ ৯৭' ডিগ্রী, মল পিত্তসংযুক্ত হইয়া স্বাভাবিক 
হইয়াছে। পেটের আর কোন উপসর্গ নাই। জিহব! প্রায় 
স্বাভাবিক হইয়াছে, অতি সামান্য অপরিষ্কার আছে। 
গতকল্য উত্তাপ বৃদ্ধি হয় নাই। অগ্য শিশুটাকে বেশ 
শান্ত ও স্থৃস্থ দেখিলাম, বগগিয়। খেলা করিতেছে । অস্ 
কোন গুঁধধ ন] দিয়! কেবল প্রেমিবো ৪ মাত্র! দিলাম। 

পথা £ বাপিজল ও অর্দভাগ ছাগছুপ্ধ ও অর্ধভাগ 
জল সমভাগে মিশাইয়! তেজপত্র সহ সিদ্ধ করিয়া, অর্দেক 
হইলে তালমিছরী দিয়! সেবন করিতে বলিলাম । 

২২ পৌষ £-_সংবাদ পাইলাম যে, পথ্য করিয়া 
মেয়েটা বেশ ভালই আছে। উল্লিখিত পথ্য আরও 
কিছুদিন চালাইতে বলিয়! দিলাম। 

মেয়েটাকে আর কোন ওঁধধ দিতে হয় নাই। 


এ... ইহ 
২ লললী্ম্জহ. 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের পার্থক্য-বিচার 
০লখক--ডাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার হোমিওপ্যাথ, 


মুশিদাবাদ 


[ পূর্বব প্রকাশিত ২৫এ বধের ৭ম সংখ্যার ( ১৩৩৯-_কাঠিক ) ১৫১ পুষ্ঠার পর হইতে ] 


ভারা এ 





(৮ এরা 


এঢকানাইট-_£০০/] 


একোনাইটের দৈহিক লক্ষণাবলী £__ 
সন্ধিস্থলের আমবাতিক প্রদাহ : সন্ধ্যাকলে এবং 
রাত্রিকালে বদ্ধিত হয়, প্রাদাহিক স্থানটা চিক্কণ, স্ফীত ও 
লালবর্ণ এবং অতান্ত স্পর্শাসহ (ব্রাইও--137/০ ), পীড়িত 


স্থানে খগ্জত। ও অবখতা৷ অন্ভব। অসহনীয় বেদনাযুক 
স্থান সমন্তই অবশ অনুভব হয় এবং ঝিন্‌ ঝিনু করে। 
যৎ্সামান্ত শীতল বামু প্রবাহিত হইলেই অতান্ত 
অন্গভবাধিক্য ( ককিউ--০০০॥) নক্স-মাস-- টে 0১47.) 


১৪৯১২, 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৯ম সংখ্য। 





দেহের নানা স্থানে সুক্ষ ভলবিদ্ধবৎ বেদনা; কয়েক ঘণ্টা 
ব্যাপী অত্যন্ত যাতনা ও পার্্ব পরিবর্তনে সমগ্র দেহই অবশ 
বোধ হয় ও ঝিন ঝিন্‌ করে। অত্যন্ত পরিশ্রাস্তি অনুভব, 
যেন দেহের শক্তির অভাব ( চায়না-_-010778 )1 উঠিয়| 
উপবেশনের চেষ্ট1 করিলেই মৃচ্ছা হয় (ব্রাইও _13/০ )। 
জ্গর্শাসহনীয়তা, স্পশিত হইতে বা সঞ্চালিত হইতে সম্পূর্ণ 
'অনিচ্ছা, দেহের নানাস্থানে ঘষিত হওয়ার মত বেদন! 
( আর্দি--28৫1)1। অধিকাংশ লক্ষণের সঙ্গে উৎকণ্ঠা ও 
কম্প বর্তমান থাকে । 

উল্লিখিত লক্ষণগুলি একোনাইটের নিজম্ব দৈহিক 
লক্ষণ। এক্ষণে এই নকল লক্ষণের সহিত তুলনীয় শুঁষধ 
সমূহের পার্থক্য বিচার কর! যাইতেছে । 


(ক) প্র।দাহিক স্থাতনর স্পর্শাসহনীয়তা_ 


ন্থায় প্রাদাহিক স্থানের অত্যন্ত স্পর্শাসহনীয়তা লক্ষণ 
ইহাতে আছে। কিন্তু ব্রাইওনিয়ার অন্থ্খ যংসামান্ত 
সঞ্চালনে বুদ্ধি ও বিশ্রামে উপশম প্রন্ৃতি ঘটে। 
আর মুখ ও ওষ্টের শুক্কতা, অনেকক্ষণ স্তর এককালে 
অনেকখানি জলপান প্রভৃতি ব্রাইওনিয়ার নিজস্ব লক্ষণ 
দ্বারা ইহাকে একোনাইট হইতে অনায়াসেই পৃথক 
কর! যায়। 


খে) অন।রৃত শীতল বাস্মু অসহনীয়ভী-- 


(১) ককিউলাঁস (০০০910২ ) $-__ অনাবৃত 
শীতল বায়ু অসহনীয়ত৷ লঙ্গণে একোনাইটের সহিত 
ইহার সাদৃশ্ঠ আছে। কিন্তু ইহাতে কি শীত, কি উষ্ণ, 
কোন প্রকার অনাবৃত বাযুই সহা হয় ন|( এমোন-কা-_ 
:£0)010017-02105 অরাম--&1010 নক্স-ভ- বিজয় 
নক্স-মস্-- টি ০১-0০৪, পেট্রো1চ০৮০১ রস--11)05 
রুমেক--]২0176স, সিপি--980০, সিলি-:5011)। 
'এতস্তিন্ন ককিউলাসের দূর্বলতা এতই বেশী যে, রোগী 
ঈলাীইতে পারে না । এসব লক্ষণ একোনাইটে নাই। 
এক্ষোনাইটের সহিত ইহার ইহাই পার্থকা। 


(২) নাঝ-মক্কেটা ( 05 0)0801)868) 8 
একোনাইটের স্তায় শীতল মুক্ত বাঁযুতে কষ্ট বোধ লক্ষণ 
ইহাতেও আছে বটে। কিন্তু নক মঙ্কেটায় প্রায় সকল 
রোগের সঙ্গেই নিদ্র। প্রবৃতি বিদ্থমান থাকে । ইহাই 
একোনাইটের সহিত ইহার বিশেষ পার্থক্য । 


গে) অভ্যন্ত পরিশ্রান্তভি বাধ ও দুর্পুলতা-- 

(১) চায়না (00178 ) ২ _ত্যন্ত পরিশ্রাস্তি 
এবং শক্তির অভাব অনুভব লক্ষণে একোনাইটের সহিত 
ইহার সাদৃশ্য আছে। কিন্তু চায়নার দুর্বলতা ও পরিশ্রাস্তি 
প্রায়ই দৈহিক তরল পদার্থ অপচয় জনিত হয়। আর 
ইহাতে রোগীর শায়িত পার্থের অবশতা বোধ থাকে । 
একোনাইটের সহিত ইহার ইহাই পার্থকা | 


(২) ব্রাইওনিয়া 
একোনাইটের স্যায় ব্রাইওনিয়াতেও অতান্ত দুর্বলতা এবং 
এই দুর্বলতা হেতু উঠিয়া বসিতে চেষ্টা করিলে মুচ্ছ? 
লক্ষণ আছে। কিন্তু ইহার নিজস্ব লক্ষণ পূর্বে বহু বার 
উল্লিখিত হইয়াছে, সুতরাং পুনরুল্লেথ নিপ্রয়োজন। 
ব্রাইওনিয়ার এই সকল নিজন্ব লঙ্গণ দ্বারা একোনাইট 
হইতে ইহাকে অনায়াসেই পৃথক কর। যাইতে পারে। 
ঘে) 5দ5হর নানা স্তন ম্বউবত্ বদনা 

(১) আর্নিকা (4701০) ?__একোনাইটের 
যায় দেহের নানাস্থানে স্ববং বেদন! লক্ষণ ইহাতেও 
'মাছে। কিন্তু ইহার পার্থক্য এই যেকোন ব্যক্তি 
কাছে আসিতে আধাত লাগিবার ভয়ে ইহার রোগী 
সন্কৃচিত ও ভীত হয়। আর প্রায়শই ইহাতে আঘাত 
লাগ! প্রভৃতি কারণ বর্তমান থাকে । 


( 3:001018 ) -- 


এতো নাইটের নিদ্রা সম্বল্দীয় লক্ষণ £-_ 


নিত্রা লক্ষণে একোনাইটের স্বভাব এই যে, অস্থিরতা 
এবং পার্খপরিবর্তন সহ অনিদ্রা (আস-_£15, 
বেল--8০11, ক্যামো--005150) 3 ভবিগ্যগ্থাণী সহ 
( ফস--1005) উৎকগ্ঠাপূর্ণ স্বপ্ন ও চকিত চিত্তে 


৬ ছে হলে উল্টা তা ৬ পাতি তা ভ জািলা 


89884 


হোমিওপ্যাথিক গষধের পার্থক্য বিচার 


১৯৩. 





জাগ্রত হওয়া € আস শির বেল_:73৩, 
[2009, ) লক্ষণ আছে। 

উক্ত লক্ষণগুলির সহিত তুলনীয় উষধ সমূহের পার্থক্য 
বিচার কর! যাইতেছে । 


(হায়ো_ 


কে) পাশ্শপরিবর্তন সহ অনিফ্রা £- 


(১) আর্সেনিক 
একোনাইটের ম্যায় ইহাতেও পার্থ পরিবর্তন সহ অনিদ্রা 
লক্ষণ বিদ্যমান আছে; কিন্ধু দেহের অতান্ত জালা 
স্বত্বেও উষ্ণতায় উপশম, কিন্তু মন্তকে ঠাণ্ডা লাগিলে 
উপশম এবং ঘন ঘন অল্প পরিমাণে জল পান প্রভৃতি 


( 4179019 ) 2 


আসেরনিকের নিজস্ব লক্ষণ__ছ্বারা! ইহাকে অনায়াসেই 


একোনাইট হইতে পৃথক কর! যার । 

(২) বেলেডোনা (8911017% ) 2 
একোনাইটের স্তায় ইহাতেও পার্খ পরিবর্তন সহ অনিদ্রা 
লক্ষণ আছে। কিন্তু ইহার নিজন্ব লক্ষণ, যথা__ অতিশয় 
নিদ্রার প্রবৃত্তি স্বত্বেও নিদ্রা না হওয়1; উন্মিলিত বা 
অর্দ নিমীলিত চক্ষে নিদ্র।; নিদ্রা কালে ভয় পাইয়া চমকিয়া 
উঠা; নিদ্রাকালে অবাক্ত কাতর ধ্বনি প্রভৃতি লক্ষণ 
বিদ্যমান থাকে । একোনাইটে এ সকল লক্ষণ নাই। 
একোনাইটের সহিত ইহাই ইহার পাখক্য। 

(৩) ক্যামোমিল। (07810910011) 2 
একোনাইটের ন্ায় ইহাতে ও পার্খ পরিবর্তন সহ অনিডরা 
লক্ষণ বর্তমান আছে। কিন্ত ইহার নিজস্ব মানসিক লক্ষণ, 
যথ। -অতিশয় কোপনতা, সকল বিষয়েই সর্বদা অত্যন্ত 
ক্রোধ, শিষ্টভাবে কথার উত্তর দিতে না পারা, অত্যান্ত 
জেদ, নিরস্তর কোলে বেড়াইবার প্রবৃত্তি (শিশুদের ) 


প্রভৃতি লক্ষণ দ্বারা একোনাইট হইতে অনায়াসেই 


ইহাকে পৃথক করা যায়। 


ধ। (8৬ পর ১৩ ৮১ ০০ টি উপ সত ৮ ১ ৩ ০ 


খে) ভবিষদ্ধাণী সহ অপ্র-লক্ষণ £- 
(১) ফম্ফরাস (17179901008 ) এ 
ভবিত্বদ্বাণী সহ স্বপ্র-লক্ষণে একোনাইটের সহিত ইহারও ; 
সাদৃশ্য আছে। কিন্ত ইহার নিজন্ব লক্ষণ, যথা-অতিশয়.. 
নিদ্রালুতা, তন্দ্রাদোষ, অত্যন্ত দৌর্বলা, কথা কহিতে বা 
নড়িতে অনিচ্ছা, দক্ষিণ পার্থ শয়নে উপশম বোধ রতি: 
লক্ষণ দ্বারা একোনাইট হইতে ইহাকে পৃথক করা যায়। 
গে) উদ্কণ্ঠাপুর্ণ স্বপ্না ও চমকিতভাচর . 
জাগরণ &_ ৮ 
(১) আর্সেনিক ( 25710 ) ৫) 
উৎকগাপূর্ণ স্বপ্ন ও চকিত হইয়া জাগরণ লক্ষণে একোনাইট : 
সহ ইারও সাদৃশ্য আছে । কিন্তু আর্পেনিকের লক্ষণ সমূহ 
একোনাইটের লক্ষণ অপেক্ষা! যে, কত তফাৎ, তাহা 
ইতিপূর্কবে অনেকবার আলোচন। করা গিয়াছে । জীবনী 
শক্তির দ্রুত অবসাদন ও পিপাস! প্রভৃতি মোট! মোটা 


লক্ষণেই ইহাকে একোনাইট হইতে বিলক্ষণ পৃথক 
করা যায়। 


(২) বেলেডোন। ( 13611800778 ) 2০ 
ইহ।র নিদ্র। লক্ষণে চমকান ও চীংকার করিয়৷ জাগরণ 
এবং ভীতিপ্রদ স্বপ্ন দর্শনাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে । স্থৃতরাং 
এই সকল লক্ষণ দ্বারাই একোনাইট হইতে ইহাকে গ্রাভেদ 
কর! চলে। 

(৩) হায়োসায়েমাস (70০২০781054) 2. 
একোনাইটের ন্যায় ইহারও উৎকগাপূর্ণ স্বপ্ন এবং চকিত : 
হইয়! জাগরণ লক্ষণ আছে । কিন্ত আক্ষেপ সংযুক্ত গভীর 
নিদ্রা; কখন প্রচণ্ড প্রলাপ, আবার কখন মুছু প্রলাপ ; 
শয্যাবস্ত্কর্ষণ, শৃন্যে হস্ত সঞ্চালন প্রভৃতি ইহার নিজন্ব 
বৈকাদ্রিক লক্ষণ দ্বারা একোনাইট হইতে অনায়াসেই 
ইহাকে পৃথক করা যায়। (ক্রমশঃ) 


| এ আস 


- ১৯৪ 


চিকিুসা-প্রকাশ 


[ ৯ম সংখ্য 





জিজ্ঞাস্য বিষয়ের প্রত্যুত্তর ও প্রতিবাদ 


নিন 8 


0লখক- ভাঃ শ্রীহুভ্যগোপাল চট্টোপাধ্যায় হোমিওপ্যাথ, 
প্রফুল্ল দেবী চেরিটেবল ডিস্পেন্নারী, পাইগাছি, হুগলী । 
[ পর্ব প্রকাশিত ৮ম সংখ্যার ( ১-৩৯-_অগ্রহীয়ণ ) ১৭১ পৃষ্ঠার পর হুইতে ] 


বিধুবাবু যে হোমিওপ্যাথিক ওঁষধে সত্বর ক্রিয়। 
দবর্শাইতে পারেন না, সেটা কার দোঁষ ?--হাঁনিম্যানের-- 
না হোমিওপ্যাথিক ওধধের, না তার? অক্লাম্তভাবে 


কঠোর অধ্যবসায় সহকারে অধ্যয়ন কার্ধো নিযুক্ত থাকিলে 
তবেই এই অফুরন্ত হোমিওপ্যাথিক শান কিঞিৎ হুদয়ঙ্গম 
কর। যায়। ডাঃ ক্লার্ক বলেন-- [10616 15 071 018 
4980 07 ৬710) 5005955 17 170000501201)10 
02০00512270 20121760 210 11) 02106 
406 015 1020 15--৮011 [ 15 0117 17810 
80011556015 10061116570 200 901610116006 
05৪৫ ০217 205015 50000653511 00 101289661 ০1 06 
10010 0? 015165  ০0100011560 17 1136 
 [70100501090)16 1056115 1060108,৮ 

বিধু বাবুর প্রবন্ধ পাঠে মনে হয় যে, তিনি অনেক 
ক্ষেত্রে হোমিওপ্যাথিতে অকুতকার্ধ্য হইয়াছেন । সেই জন্য 
এখন যেটা সুবিধা পান সেইটাই দেন। কিন্থ সেট। কি 
থিচুড়ীপ্যাথি হয় না? দেখিতেছি-বিধুবাবু, সব রকম 
চিকিৎনাই জানেন । কিন্ধ হোমিওপ্যাথি; এলোপ]াথি ও 
বাইওকেমিক প্রভৃতি বিছ্য। অন্থশীলন (৪৫ ) করিতে 
তাহাকে ঘতট! পরিশ্রম করিতে হয়, সেই পরিশ্রমট। 
হদি তিনি একটা শাস্ত্র লইয়া করেন, তাহা হইলে বোধ 
হয় তাহাকে একবার এটা, একবার সেটা করিতে হয় 
না। তবে ইহাও সত্য যে, হোমিওপ্যাথিক শান্তর অতীব 
কঠিন। এই কঠিন শান্ত সম্ক্রূপে আয়ও করা 
জীবনাস্তব্যাপী কঠোর সাধনার প্রয়োজন। কিন্ত তাই 
বলিয়া হতাশ হইলে চলিবে না। আমাদের 'ভাগ্ডার 
যখন অমতে পূর্ণ, 'তখন কষ্ট করিলেই মনোরথ পূর্ণ হওয়া 
অসম্ভব হয় না। সেই পরিশ্রমের কি আমর। কিছুই 
মজুরী পাই না? আশাতীত ভাবে পাই। সব ক্গেক্ধে 
নাই বা টাকা পাইলাম! সেই গুপ্ত অমুতের সন্ধান 
লাভে এবং সেই মুমূর্ষু রোগীর জীবন দান করিয়া প্রাণে 


যে অব্যক্ত আনন্দ পাওয়া যাইবে, তদ্রপ আনন্দ আর 
কি পাওয়া যায়? 

বিধুবাবু আর একটী কথা বলিয়াছেন। তাহার ভাবার্থ 
এই যে, “ওঁধধ নির্বাচন ব্যাপারে মাথ! ঘামা+তে ঘামা”তে 
রোগী হাত ছাড়! হয়ে যাবে (71৮ কথাট! সত্য বটে। 
কিন্তু সে রোগীটী ন| হয় ফোস্কে গেল, কিন্ক তারপর যখন 
সেইরূপ কেশ পাওয়া যাবে তখন তে! আর মাথায় হাত 
দিয়। ভাবিতে হইবে ন।; তখন মন্ত্রশক্তিবৎ ক্রিয়া! দেখাইয়। 
জনসাধারণের মন হইতে ( ধারা হোমিও বিশ্বাস করেন 
না) সন্দেহ কালী মুছিয়া দিতে ও সকলকার কাছে 
মাননীয় হইতে তো পারবো । আর পয়সা উপায়ই শুধু 
জীবনের উদ্গেশ্ঠ নহে-_জ্ঞানলাভও জীবনের একটা প্রধান 
উদ্দেশ্য । জ্ঞানে জীবনের সার্থকতা লাভ হয়। জ্ঞানহীন 
জীবন--ফল-্পুষ্পবিহীন বৃক্ষের ন্যায় অসার । তবে পয়সাও 
উপায় করুতে হবে। পরিণার প্রতিপালনও একটা ধর্ম । 

বিপুবাবুর আর একট! উক্তি “নব স্থলেই এই মন্ত্র 
শক্তিবৎ ক্রিয়া প্রাপ্তি অদৃষ্টে ঘটে? মুখে মতবাদ প্রচার 
কর! যত সহজ--কাধ্যক্ষেত্রে সেই মতানুযায়ী সফলত। 
লাভ তত সহজ নহে। ইহ। অনেকের নিকট অপ্রিয় 
হ'লেও. অতি কঠোর সত্য।” সত্য যাহ1--অতি মধুর 
অৃতন্বরূপ স্থতরাং তাহ। অপ্রিয় হ'তে পারে ন। | যদিও 
কিছু দিন লোকের কাছে 'অপ্রিয় হইতে হয়, কিন্তু তারপর 
সকলে অবনত মন্তকে তাহ| মাথ। পাতিয়৷ গ্রহণ করেন। 
প্রথমে মহাত্মা হানিম্যানকে নির্বাদিত হইতে হইয়াছিল । 
এখন তিনি সর্ধপূৃজ্য হইয়াছেন। সতোর ক্ষয় নাই ইহা 
অবিনশ্বর । মিথ্যাই ক্ষণস্থায়ী । আমর! তো সহায়হীন 
নই, আমাদের অন্ধের যঠী--বিপদের বান্ধব, অন্ধকারের 
প্রদীপ, পথ হারার ঞবতার|--মেটিরিয়া মেডিকা যখন 
সম্বল রহিয়াছে, তখন তো কোন চিন্ত! ভয় নাই। বিপদে 
তাহার আশ্রয় লইলে ধনর্বিগ্ে, সবর গন্তব্য স্থানে 
পৌছিতে পারি। সে কথ বিশ্বত হই কেন? ইহ! 
কি আমাদের ছুর্তাগ্য নয়? ক্রমশঃ) 





২৫শ বর্ষ] 


জিজ্ঞাস্য 


১৯৫ - 





জিজ্ঞাস্য 


৬4 এ পট 


মাননীয় চিকিৎস।-প্রকাশ সম্পাদক 
মহাশয় সমীপেষু 
মহাশয়! 
নিম্নলিখিত জিজ্ঞ'সাটী আপনার চিকিৎস।-প্রক।শে 

প্রকাশ কবিলে বিশেষ বাধিত হইব। 

আমার জিজ্ঞান্ত এই যে_হোমিওপ্যাথিক মতে 
শক্তিকত ওধধেব (7১০65101520. 1010115 ) মাত্রার 
পরিমাণাধিকা হইলে, অর্থাৎ ঘেমন নিদিষ্ট পর্ণমাত্র। 
৪টী গ্লোবিউল স্থলে ১০টা, কিংব। একটা স্থলে ৪1৫টী, 


॥ 


অথব| টিংচাব এক ফোঁট। স্থণে 6৭ ফোটা প্রয়োগ 
করিলে বে!গীর শরীরে এ উমধ সেবন জনিত বিশেষরূপ 
বৃদ্ধি €:201555000 ) লক্ষণ সমূহ গ্রকাশিত হইবে 
কি ন|? যদি হয়, তবে তাহার কাবণ কি? 
চিকিৎস।-প্রকাশেব 'অভিজ্ঞ হোমিওপ্যাথ পাঠক ও 
লেখকগণেব মধ্যে এই বিষয়টা সম্বন্ধে কেহ উত্তর দিলে 
ধডই সুখী হইব। 
শ্রীশক্তিপদ চটোপাধ্য।য়। 
ইনচাজ্জ, এম, এস, ফাশ্মেসী | কিশন গঞ্জ, পৃশিয়া। 


প্রাপ্তিস্বীকার ও সমালোচন। 


নারীজীবন ও প্রস্মৃতি পরিচর্যা ৪ 
ফরিদপুরের ভিছ্রিক্ট হেল্থ অফিসাব ডাঃ শ্রীঅভযকুমার 
সরকার 0]. 13+ 1). ৮. [ব. প্রণীত, ৩২৫ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ, 
কাপডে বাদ্ধাই মূল্য ২২টাক।। 

আমব। এই পুস্তকখানি আগ্চোপ।প্* পাঠ কবিয়া 
বিশেষ প্রীতিলাভ কবিযাছি। ইহা একখানি ধাত্রীবিছ্য। 
সম্বন্ধীয় পুগ্তক। ধাত্রীবিদ্ঞা সম্বন্ধে এ পথ্যন্ত বাঙ্গাল 
ভাষায় এপোপ্যাথিক মতে যে কয়েকখনি পুস্তক 
প্রকাশিত হইয়াছে, তন্মধ্যে এই সমালোচা পুস্তকখানি 
যে সর্বাংশে সর্বোতকষ্ট ও প্রকৃত শিক্ষাপ্রণ হইয়।ছে, 
নিঃসন্দেহে তাহা! বল যাইতে পাবে। কাবণ, ইহাতে 
ধাত্রীবিছ্য। সম্বন্ধীয় সমুদয় শিক্ষনীয় ও জ্ঞাতবা বিষয় 
চিত্রাদি সহ অতি সরল ভাষায় সবিস্তাবে বর্ণিত তো 
হইয়াছেই, তঙ্ধ্যতীত নাবী জীবনের কর্তব্যাকর্ততবা, মাতৃ, 

ংশ রক্ষা, বিবাহ, অকাল মাতৃত্ব, মাতৃত্ে বিধি, বাবস্থ। 
খতু পরিচয]|, খতুকালীন বিবিধ পীঁও। ও তাহাদের 
প্রতিকারোপায়, জনন যন্থাদি ও তাহাদের কাষাপদ্ধতি, 


গর্ভসঞ্াব, গভেব বিকাশ এও পন্ষণার্ি, গভকালীন 
পরিচধ্য।, গভাবস্থায় বিবিধ পীড। ও মন্থাভাবিক দুর্ঘটনা 


এবং তাহাদের প্রতিকার, প্রসবের পূর্বে ও পরে এবং' 
প্রস্বকালীন কর্বব্য, বিবিধ পীড়। ও তাহাদের 
প্রতিকাবোপায় এবং নব প্রস্থুত শিশুব লালন পালন ও 
পীঁডাদি, প্রস্ততি যাবতীয় জাতব্য ও নিত্য প্রয়োজনীয় 
তথা সমূহ এবপ প্রাঞ্জলভাবে বণিত হইয়াছে--যাহ। 
পাঠে প্রতোক নাবীবহই জীবদ মআনন্দময়--মংসার 
খান্তিপণ হইবে, বন শোক তাপ বহু অস্বাভাবিক 
দুর্ঘটন| এবং বহু পীড়া হস্ত হইতে তাহার! মুক্ত 
থাকিতে পাবিবেন। পক্ষান্তবে ধাত্রীবিগ্ভাষ সমাক জন 
লাভেব পক্ষেও পুস্তকখানি সম্পূর্ণ উপযোগী হইয়াছে । ' 
অন্তান্ত পুস্তকেব ম্যায ইহ। ইংবাজী পুস্তকের নিরস 
অনুবাদ নহে। গ্রস্থকাথ একজন ধাত্রীবিচ্য-বিশারদ 
বনুদশী প্রবীণ চিকিৎসক এবং ঠিক্টুক্ট হেল্থ অফিসার 
অনভিজ্ঞ-অশিক্ষিত গ্রামা-ধাত্রিগণের শিক্ষাপ্রদান 
ব্যপদেশে তিনি যে অসাধাবণ অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছেন, 
তদবলগ্বনেই এই পুস্তকথানি সঞ্চলিত হইয়াছে। স্থতরাং 
পুস্তকখানি যে ধাত্র।বিদ্ঞায় সমাক অভিজ্ঞতাঙ্জনের 


সম্পূর্ণ উপযোগী হইযাছে এবং ইহাতে যে মাতৃজাতীর 
মশেম কল্যাণই সাধিত হইবে, তাহাতে সন্দেহ নাই। 


১৯৬ চিকিৎসা-প্রকাশ 
ইামরা গ্রুতাক চিকিৎসক, প্রতাক ধাত্রী এবং একদিকে যেমন বসম্তরোগের 


ম। লক্মীগণকে এই পুস্তকখাণি পাঠ করিতে অন্রোধ 
করি । পুস্তকের ভাপা কাগজ, বান্ধ।ইও ভাল হইয়াছে । 


.সভ্ভ তরাঢগর প্রতি ক।র ও চিকিৎসা £-- 


এই পুনস্তকখানিও উপরিউক্ত “নারীদীবন ও প্রশ্গতি 
পরিচর্যা” প্রণেত। ভয় বাবুর লেখনী-প্রস্থত। দ্বিতীয় 
সংস্করণ, মূল্য ১২ টাক|। 

এলোপ্যাথিক মতে বাঙ্গাল। ভাষায় বসগ্ছরোগ 
চিকিৎস! সন্ধন্ধে কে!ন উপযোগী পুস্তক নাই বলিলেই 
চলে। অথচ আমাদের দেশে বসম্থরোগের শ্রাহুতাব 
নিতান্ত কম নহে। অনেক সময় ইহ ব্যাপক ভাবে 
আবিভূতি হয় যথোপযুক্ত প্রতিকার 
এতদসপ্ন্বীয় ক্বাকর্তবা এবং বিধি-বাবস্থাদি সম্বন্ধে 
অনভিজ্ঞতা নিবন্ধন বহু লোককেই ইহার করাল কবলে 
কবলিত হইতে হয়| গেবীজের টিকা (ভ্যাক্সিনেশন )-- 
ইহার আক্রমণ প্রতিরোধের সহায়ীভ ভূত হইয়াছে সত, 
কিন্তু এদেশে-বিশেষতঃ ম্ফঃম্বলে এই করাল ব্যাধির 
প্রাছুর্তাব হাস হইয়াছে বলিয়। মনে হয় না। বসম্তরোগের 
প্রতিষেধ এবং চিকিত্সা সম্বন্ধে চিকিৎসক, টিকাদার 
এবং জনসাধারণের ইহার একমাত্র 
কারণ বলিলেও অভাঞ্তি হয় ন।। কিরূপে বসন্থরোগের 
আক্রমণ হইতে হলে কিবূপে 
তাহার চিকিৎসা করিতে কিরূপ বিধি-ব্যবস্থাদি অবলম্বন 
করিতে হয়; অধিকাংশ চিকিৎসক এবং জনসাধারণের 
মধ্ো প্রায় কাহারই এ সম্বন্ধে কোন জ্ঞান নাই বলিলেই 
চলে। বসন্ত রোগের প্রতিযমেধক টিকা দেওয়ার 
ভার মফঃন্বলে খাহাদের হস্তে ভ্তান্ত আছে, তাহাদের 
মধ্যে অধিকাংশেরই জ্ঞান তখৈবচ। আবার মফ:ঃসম্বলে 
বসন্ত-চিকিৎসক নামে আখ্যাত চিকিংসকগণের মধ্যে 
অনেকেরই জান অত্ছত। এই সকল কারণেই 


শিপ পিস 


এবং শভাবে- 


অনভিজ্তাই 


নুক্ত থাক। যায়-_বসস্তু 








[ ৯ম সংখ্য। 


প্রভাব সমভাবেই 
বিদ্ধমান রহিয়াছে- তেমনি আবার টিকাদারগণের 
অআনভিজ্ঞত। হতে [টিকার বুকলে এবং তথ। কথিত গ্রাম 
বমন্তরোগ চিকিৎসকগণের আস্মরিক . চিকিৎসায় প্রতি 
ব্সর বহুলোককেই এই পীড়ায় এমন সদনে গমন করিতে 
হয়। এ কথা অবগ্ঠই স্বীকাধ্য যে__জনসাধারণ, 
টিকাদারগণ এবং চিকিংসকগণ যদি এই পীড়। সম্বন্ধে 
সবিশেষ জ্ঞ।নলড :করিবার সুবিধা পান, তাহা! হইলে 
ইহার প্রাছুভাৰ 'এবং মৃত্ার হার৭ ঘে বিশেষন্পে 
ধাসপ্রাপ্ত হইবে তাহান্তে সন্দেহ নাই । কিন্তু এতদসন্বন্ধে 
প্ররুত জ্ঞান লা:ভোপযোগী এবং শিক্ষাপ্রদ পুস্তক এপর্যাস্ত 
বাঙ্গাশ। ভাষা প্রকাশিত হয় মাই; নিশ্চিতই দেশের 
পঞ্গে ইহ! একটা মন্ত অভাব  স্থখের বিষয়, অভয় বাবুর 
এই পুস্তকথানি এই অভাব মোঠনের সম্পূর্ণ উপযোগী 
হহয়াছে। 


আনম বার ১০১২ বত্সর বসশ্করোগের 
টিক! বিভাগেব শ্পারিপ্টেণ্েপ্টের কাধা পরিচালনা 
করিয়া 'তদসম্বন্ধে যে অভিজ্ঞত। অঞ্জন করিয়াছেন, 


সমালোচ্য পুস্থকখানি মেই অমুলা অভিজ্তারই শ্রেষ্ঠ 


অবদান। এহ পুস্তকের ঘার। যে দেশের মহান কল্যাণ 
সাধিত ইইবে- দেশের যে একট! প্রধান অভাব দূরীভূত 
হইবে, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। ইহাতে 


নসন্তরোগের দির ৪ চিকিৎস। স্থন্গে সমুপয় জাতবা 
থাই সবিশ্তারে সহজ বোপগম্য সরল ভাবায় সন্নিবেশিত 
হইয়াছে । এত্ত পুস্তকের পরিশিষ্টাংশে প্রতোক গৃহস্থ 
? টিকাদারগণের অবশ্য জ্ঞাতধা বঙ্গদেশখের গোবীজে 
টিকাদান বিষয়ক আইনটা নঙ্গিবেশিত হওয়ায় পুস্তকথানির 
উপযোগিতা মমপিক বৃদ্ধি হইয়াছে । আমরা এই 
পুগ্তকের বহুল প্রচার কামনা এবং প্রতোক চিকিৎসক, 
প্রতোক গৃহস্থ এবং প্রতোক টিকাদারকে এই নিতা 
প্রয়োজনীয় পুপ্রকখানি পাঠ করিতে অস্থরোধ করি। 


সপ পা পাপী অপ? পপ পাপা পাশাপাশি 
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রি প্রবীণ চিকিৎসক _ডাঃ ভ্ীভন্তানভত্রর ভভৌপা্যান্র এভল5 এসম১ এস, প্রণীত: 
বাঙ্গ'লাভাষায় অপূর্ব গ্রন্থ 


ফিজিওলজি বা শারীর-বিধানভ্ 


ফিজিওলঙ্লি সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতবা তথাপুণ এরূপ সর্বাঙগ সুন্দর পুস্তক বাঙলা ভাষায় এই প্রথম। এই পুস্তকে | 
অতি সরল ভাষায়--আধুনিক বিজ্ঞানসম্মত ভাবে মানব শরীরের সমুদয় বিধান ও ষন্ত্রাদির আকৃতি, প্রন্কতি, অবস্থান, পু 
উপাগান, নির্মাণ কৌশল, গঠন পরিচয় এবং ক্রিয়াকলাপ প্রতৃতি ফিজিওলজি সংক্রান্ত যাবতীয় বিষয়ই--উপরস্ত, 
ইহাতে খাগ্থপ্রবাস্থ ভিটামিন ও ভিটামিনের পরিমাণসহ এতদেশীয় যাবতীয় খাগ্ঘদ্রব্যের তালিকা! এবং এগ্ডেক্রিন 
গ্যাণ্ড অর্থাৎ অন্তঃরসম্রাবী গ্রন্থিসমুছের বিবরণাদি সবিস্তারে সন্নিবেশিত হইয়াছে । ইংরাজী অনভিজ্ঞ এবং [ 
চিকিৎসাশীস্্াধ্যায়ী ছাত্রগণ এই পুস্তক পাঠে ফিজিওলগি সম্বদ্ধে সম্যক্‌ প্রকারে জ্ঞানলাভ করিতে পারিবেন। || 
সমুদয় বিষয়ই চিএসহ সুন্দর সরলভাবে বুঝাইয়! দেওয়া হইয়াছে । বহু কলেজের ফিজিওলজির অধ্যাপক, বিশেষজ্ঞ |. 
চিকিৎসক এবং প্রধান প্রধান সংবাদপত্র সম্পাদক দ্বারা প্রশংসিত । রা 
ভন £_মূল্যগান আইভরি কাগজে, নিভূলি এবং লুন্দররূপে মুদ্রিত, ১৫ খানি চি সম্বলিত ও ন্ুবর্ণথচিত | 
সুন্দর বিল[তি বাইন্তিং মুল্য ৪॥* চারি টাক। আট আন1। ডাঃ মাঃ॥* আট আনা। ্ 


প্রাণ্ডিজ্ুাণন_চিবি-ু সা-প্রক্ষাম্প ক্ষাশ্যালস্স--১৯৭ নং বন্থবাজার দ্র, কলিকাতা । ] 





পিউ 08808396৩চিউীলিউলাছিউ63816958 0555 59) 
দত্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় উপসর্গের 


অব্যর্থ ফলপ্রদ ওল্ৰধ 
( রেজিষ্টার্ড ) 


পাইওরেসিন-7/016011 
পাইওরিয়া এলভিয়োলেরিস ও দন্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় 


লীড়া শু উপ-নর্গেব্প সর্ধ্ধশ্রে 
আঙ্ ফতনপ্রদ শুস্ণ 

চিরজীবন দীত অক্ষুঞ্জ রাখিতে--সর্ব রকম দীতের অসুখ 
হইতে পরিত্রাণ পাইতে “পাইও্ডল্প্রেস্সিনি*ই একমাত্র 

নিক্ল্পম্বোগ্য প্রক্কুত স্লপ্রদ 
যাবতীয় দস্তপীড়ার প্রতিষেধক ও আরোগ্যার্থ 
পাইওরেসিন কিরূপ অমোঘ ফলগ্র্, একবার ব্যবহার পর. 
করিলেইু বুঝিতে পারিবেন স্মু্য-_প্রতি শিশি ১০টাক!। | 


ৰ প্রাপ্তিস্থান _লগুন সিরাত স্টোর, ১৯৭ নং বহ্থবাজার স্ত্রী», কলিকাতা । | 
হকি ডি বঞ বাডিহাকি গিনি ক ও ৬55 ভক্ত ভুক্ত ভক্তি ৬ $ক্ত ও ওক০ত৬ ভিত ভিতকিড১$৩তকিহকতঞি 

















১৩০ চিিত 8, | ্‌ দিদি যা ্ রর রি চি 
ী । ৃ 


টু ০ 


অভিনব আবিষ্ষার__ লাইন বিহীন নির্দোষ স্বরক্স রা 
4 ভারত গবর্ণমেণ্ট হইতে ] ০স্লাম্টার্ডি ৪০-_১৬/০1%1119. [ রেজেষ্টারি কৃত 


টা! সর্বজন বিদিত আম।দের দেশীয় উৈষজ, বহুগুণসম্প রচিরেতার (005£519) প্রধান বীর্য (মূল উপাদান) 
হইতে ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। এই বীর্যের উপরেই চিরেতার যাস্তীয় এ্যবীয় ক্রিয়া নির্ভর করে। 


শ্রিন্া! 2-_আযুর্কেদে চিরেতা একটা সর্বোৎকৃষ্ট তিক্ত বলকারক, আগ্নেব, অব ও পিত্বদৌষনিবারক এবং 
ধকতের দোষনাশক ওঁষধ, বলিয়! কথিত হইয়াছে । যেবীধ্যের উপর এর সকল ক্রিম নির্ভর করে রাসায়নিক 
প্রক্রিয়ায় সেই মূল উপাদান হইতেই পোয়্ািন প্রস্তত বলিয়! ইহাতে এঁ নকল ক্রিয়। সর্বাংশে পাওয়। ষয়ে। 






ভিউ মিস 





















. আনাসন্সিক প্রম্মোগ --বিবিধ প্রকারের অর--বিশেষতঃ, ম্যালেরিয়া ও পৈস্ভিক জরের পর্ধ্যায় দমনার্থ 
(জর বন্ধ করঘার্থ) ইহা কুইনাইনের সমতুল্য । কুইনাইনের দ্বারা উপকণর না হইলে বা কুইনাইন ব্যবহারের 
প্রতিবন্ধকতা থাকিলে এতম্ত্বার৷ নিরাপদে নিশ্চিতকপে জ্বর বন্ধ হইয়া! থাকে । হজুরের পর্যায় দমনার্থ স্বল্প জর থাকিতেই 
১টী ট্যাবলেট মাতায় ১ --২ ঘণ্টাস্তর ৩1৪ বার সেবন কর কর্তব্য । এতন্বার৷ নির্দোষরূপে জর আরোগা হয়, সামান্ত 
অনিয়ম অত্যাচারেও, জবর পুনরাগমন করে না। পরস্ত, কুইনাইন বারা জর বন্ধ হইলে, যেরূপ রোগীর ক্ষুধামান্দ, 
অরুচি, মাথার অসুখ প্রভৃতি উপস্থিত হুয়, ইহাতে সেরূপ হয় না। অধিকত্ত এতম্বীরা বোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পরিপাক 
শক্তি উন্নত হইয়া থাকে । সোরাট'ন ট্যাবলেট অতি নির্দোষ খষধ; সর্বাবস্থায়--অতি ছুগ্ধপোষ্য শিশু হইতে 
গর্ভিণনীদিগকে নিরাপদে সেবন করাইতে পারা যায়। 

ক্মুতপ্য 8 ৫*ট্যাবলেট পূর্ণ গ্রতিশিশি ৮৮০ চৌদ্দ আন, ৩ শিশি ২০ ছই টাকা চারি আন1। 

১০৯ ট্যাবলেট পুর্ণ ফাইল ১।%* এক টাকা দশ আন1। ১০* ট্যাবলেট পুর্ণ তিন ফাইল ৪॥* টাকা। 


গ্রাপ্িস্থান__তলগুন্স স্মভিন্ফ্যাল ঘ্ৌল্স১ ১৯৭নহ লচ্ছবাজাব ভ্রীউ, কলিকাতা । 








আয়ুর্বেদ কলেজের অধ্যাপক, বিবিধ চিকিৎসা! গ্রন্থ প্রণেত। সত এ সিদ্ধ প্রবীণ চিকিৎসক 


ববিরঞ্জ প্রীইন্দুড়ুষণ সেন আমুর্কেদশীস্ত্রী এল, এ, এম, এস, প্রণীত ছুইখ'নি প্রখোজনীয় পুস্তক । 

(১) রাজা লীন খাছ 2-_ওর্থ সংস্করণ প্রকীশিভ হইযাছে। প্রত্যেক চিকিৎধকের পক্ষে এই পুস্তকখানি 
নিত্য প্রয়োজনীয় । বাঙ্গালী রোগীর উপযুক্ত পথ্য নির্বাচনার্থ বাঙ্গালীর খাগ্ দ্রব্যের গুণাগুণ কোন্‌ সময়ে 
কিরূপ খাঞ্চ উপযোগী ইত]াদি বিষয় বিশদ ভাঁবে ইহাতে বর্ণিত হইযাছে। গৃহস্থগণের পক্ষেও ইহ] অবশ্ত পাঠ্য। খাছ 
বিচারের অভাবেই আজ আমাদের দেশে এত রোগের স্থষ্টি--লোকের এত স্বাস্থাহাঁনি হইতেছে । খাগ্ছ দ্রব্য সম্বন্ধে ঘা 
কিছু জানিবার আছে তদসমুদয়ই বিশেষ যুক্তি ও প্রমাণ এবং প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণের অভিমত সহ এবং 
প্রথা ণ বা ভিটামিন সম্বন্ধে আধুনিক সকল বিষয় সবিস্তারে এই পুস্তকে নন্লিবেশিত হুইাছে। গতন)--আট আনা 

(২) ব্রাজাজলা দেশ্পেক্স গাচপাজ্না ৪--পান্ডাগার প্রত্যেক বাড়ীর আনাচে কানাচে সকলের 
ক্ষপরিচিত যে সকল গা'চ গাছড়া সহজে পাওয়া ধায় সেইরূপ ৪৪টা গাছ গাছড়ার পরীর্গিত গুণ পরিচয় এবং সেই সকল 
গাছ গাছার সুফলপ্রদ ও বন পরীক্ষিত সহজ সাধ মুষ্টিযোগ এই পুস্তকে প্রদত্ত হইয়াছে । ইহার সাহয্যে 
চিকিৎসকের বিন! সাহাযে) সামান্ত লেখা পড় জার্ন! স্্রীলোকেরাও বহু রৌগের চিকিৎস! নিজেরাই করিতে পারিবেন । 
মূলা ।/* আন মাত্র । 


হারার” অপ্ি্প্জশাু্ঞ্য। পৃস্ঠিার সযাি 


চি্িৎসী- পরকালের [জপুন_পৌঁধ ১৩০৯ জাল ১১. 


লন্গুন্েন্স স্যন্বিশ্যাত আঙ্গণন্োোখেলাপী ল্চোম্পানীল্ 
হাপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকমন ॥ 
ঞজ্ভাউ স্বাহইল্ন --1%86111710, হী 


এভাটুমাইন তরলাকারে ১ সি, সি, পরিমাণ এন্পুল মধ্যে থাকে । পৃুর্ণবয়স্থদিগকে ১টা এম্পুলের মধ্যস্থ সমুদয় 
গুধধ একেবারে হাইপোডার্ট্মিক ইঞ্জেকসন করিতে হয়। এইরূপ ১টী ইঞ্জেকলনেই হাঁপানির ফিট ও অন্তান্ত কষ্টকর 
উপসর্গাদি তৎক্ষণাৎ নিবারিত হইয়া! থাকে । অবস্থা বিশেষে ১টী ই'ঞ্জকসনে সম্পূর্ণ উপশম ন হইলে, অর্ধ ঘণ্টা পরে 
পুনরায় আর একটী ইঞ্জে। সন প্রযোজ্য। ইহার্তে নিশ্চিত হাঁপানির উপশম হইবে। অতঃপর প্রত্যহ বা একদিন 
অস্তর ১_ ৩ সপ্তাহ কাল এরূপ মাত্রায় ১টা করিয়। ইঞ্জেকসন দিলে, হাঁপানির পীড়া নির্দোষ আরোগ্য হুইয়! থাকে । 
দুরারোগ্য হাঁপানি পীড়ার ইহ! একটা অব্থ আরোগাদায়ক ওফখ। 

সুতল্য ৪--১ সি, সি, উষধ পূর্ণ ১টা এক্পুলেব মূল্য ১* এক টাক! আট আনা। ৬্টা এম্পুল পূর্ণ গ্রত্যেক 
অরিজিন্তাল বাকোর মুল্য ৭০ সাত টাক1আট আনা। 


গুল্থধ প্রাপ্ডিস্থান-_ লগুন মেডিক্যাল ফ্লপ, ১৯৭নং ব্হুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 


টিন্কি-০ তল! ন্বিভভান্দন্ আভ্ড্যা্ম্ঞ্র 
অভিনব আবিষ্কার ! অভিনব আবিষ্কার |! 


হইউাল্িল্র সুল্িষ্যাত জ্াম্ভবব ওস্বণ্ধ প্রত্ততব্গাক 
ব৪2109615 115010০ 7511019800102100 ইনস্টিটিউটের প্রস্তত 


অভন্ভাইক্ভিহিল তেলকল্ক্োন্লো--010110551 50010. 


ইহ] জন্তুর অগ্ুগ্রস্থি (1০৭0৭ ) হইতে প্রস্তত | ইহার ১ সি, সি, পরিমাণ-_১টী অণ্ডের অন্তমু্থী রসের সমান। 
অগ্ুগ্রন্থি হইতে ইহ| এবপ প্রক্রিয়ায় প্রস্তুত হইয়াছে বে, ইহাতে অগ্ডের অন্তমু্থী রসের কার্যকরী উপাদান 
_.স্ঞপশর্তিন (5052:29 11 ) পুর্থ মাত্রায় বিষ্কমান থাকে | 


, অর্কাইটেসি সেরোণোর বিশেষত্ব-_ 


অর্কাইটেসি সেরোণে অগুগ্রন্থির উপর বিশেষরূপে পোষক ও বলকারক ক্রিয়। প্রকাশ করিয়া উহ1 হইতে যথোচিত 
পরিমণে বিশুদ্ধ শুরু ও অন্তমুথ রস নিঃসরণ করাইযা থাকে । এই হেতু ইহর্ণ শুর সম্বন্ধীয় সমুদয় পীড়া 
_ শুক্রাল্পতা, শুক্রতারল্য, গুকর্রে সজীব শুক্রকীটের অভাব, বন্ধ্যাত্ব, অতি শীদ্ত শুক্রপাত, অগুকোষের শিথিলতা, 
জননেক্িয়ের ছুর্বলত1 বা! শিথিলতা, ধ্বজভঙ্গ, স্বপ্রদোষ এবং শুক্র সম্বন্ধীয় পীড়ার সহবর্তী ধাবতীয় পীড়ার় 
অন্তীব উপকারী । 

অর্কাইটেজ্ি সেল্পোলো। অক্ছপন্লীক্ষিত- এদেশনাসীল্প সম্পুর্ণ ডপস্ঘোগী 
অস্বাভাবিক বা অতিরিক্ত শুক্রক্ষষে ধাঁহারা হীনবীধ্য হুইয়! 
যৌবনোচিৎ শক্তি সামর্থ্য বিহীন হইয়াছেন, তাহাদের পক্ষে ইহ! দেবতার আশীর্বাদ শ্ববপ অমৃত তুল্য মহৌষধ 
যৌবনের পুর্ণশক্কি প্রদানে ইহ! অদ্বিতীয়, ব্যবহার করি! দেখুন হাতে হাতে ফল পাইবেন। 


ইহ! মুখপথে বা হাইপ্োডার্দ্িক ই্জকসনরূপে প্রয়োগ করা হয। 


স্ুভন্য ৪ _মুখপথে সেবনার্থ ৭* সি, সি, পূর্ণ প্রতি শিশি ৩দ* তিন টাকা বার আনা । ইঞ্জেকসনার্থ ১ সি, পি 
পূণ ১*টী এন্পুলযুক্ত গ্রতি বাক্স ৪৯ চারি টাকা! আট আন1। 


প্রাপ্ডিস্থান্ন-জগুন্ন সেড্ডিক্্যান সোলিঠ ১৯৭ নং বহুবাজার স্রীট, কলিকাতা। 





মূল্য কমিয়াছে 


















রা 


হব ও হজ্স আও ও ম্চান্পিস্ড ভইম্সাজছ্ছে 
প্রত্যেক চিকিৎসকের নিত্যাবশ্থকীয় পরম হৃহদ _-আধুনিক চিকিৎসা-জগতের শ্রেষ্ঠ গ্রন্থ 


ব্রাঙ্গাজা। ভাম্বাশ্ হ্€শ্রেষ্ঠ এলোপ্যাথিক “ঞ্যান্কিশ্ন অন্য মেডিম্িন” 
বিবিধ ইংরাজী বাঙ্গাল! বিখ্যাত চিকি তসা-গ্রন্থ প্রণেতা, ইণ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকডে'র সুযোগ্য সম্পাদক 
সপ্র্িক্ধ বক্ছদর্া চিক্কিত সব্চ 
াহ শ্রীযুক্ত সম্তোষকুমার মুখোপাধ্যায় এম, বি, প্রণীত 


প্রাতিক্যাল প্রেস্কপস্ন 
ঢ678611681- 21565171908 


অন্তান্ত প্রেস্কপসন পুস্তকের স্তায় ইহাতে এক একটা রোগের কতকগুলি করিয়া মান্ধাতা আমলের-- 
মনগড়া _অপরীক্ষিত প্রেস্কপসন সন্নিবেশিত হয় নাই। এই পুস্তকে ষে সকল প্রেস্কপসন সন্গিবেশিত হইয়াছে, 
তন্সমুদয়ই বহদর্শী গ্রন্থকার এবং আরও কতিপয় ন্মুবিজ্ঞ প্রবীণ চিকিৎসকের অভিজ্ঞতা-প্রস্থত এবং বছ স্থলে পরীক্ষিত । 
পক্ষান্তরে, রোগীর ও রোগের কোন অবস্থায় কোন প্রেস্কপসনটা উপযোগী, সঙ্গে সঙ্গে তাহাও উদ্লিখিত হইয়াছে। 


আবাল এইলপ স্ষ্ষজ্পপ্রদ প্রেন্দ্রপত্ষনেন্স সঙ্সিন্েেশহ 
এই পুভ্ভক্ষেল্প হিশ্পেষ্যত্ *্মহে-_ 

সর্বশ্রেণীর চিকিৎসক যাহাতে নিজে নিজে প্রত্যেক রোগীর ও রোগের অবস্থানুলারে যথোপযুক্ত নিভু 
ব্যবস্থীপত্র রচন1 করিতে পারেন, তছ্দ্দেশ্ে সঠিকভাবে প্রেস্কপসন লিখিষ্বার পদ্ধতি ও প্রেস্কপসন লেখ! সম্বন্ধে সমুদয় 
জ্ঞাতব্য বিষয় এবং আরও নানাবিধ প্রযোজনীর তথ্য--ওঁষধ সমূহের প্রতিসংজ্ঞা। সংক্ষিপ্ত নাম; রোগীর ও রোগের 
অবস্থানুসারে ও ওষধ বিশেষে ওষধের মাত্র। নির্ণয় ; শৈশবীয় মাত্র!, মান্জার হ্াসবৃদ্ধি, গধধ সেবনের কাল? ওধধ 
বিশেষে মলমুত্রের পরিবর্তন ; রোগীর প্রতি চিকিৎসকের কর্তব্য, উপদেশ, প্রেস্কপসনে ব্বহার্ধ্য সাঙ্কেতি কশব্দ, 
ডাক্তারি বিবিধ ল্যাটিন ও ইংরাজী শবেের বাঙ্গালা অর্থ, ওষধের অসন্মিলন, বিভিন্ন ওজন ও পরিষাপ পদ্ধতি ,ও 
উহাদের পরস্পর তুলনা ; বি“তন্ন ফা্ীকোপিয়ার অন্তর্গত যাবতীয় ঁধধের মাত্রা, ( ইঞ্জেকসনের ওধধসহ )) ওঁষধীয় 
বীর্য, বিভিন্ন শক্তির ( পার্সেন্টের) সলিউসন প্ররস্ততের সহজ প্রণালী প্রভৃতি সবিস্তারে সরল ভাষায় বর্ণিত হইয়াছ্ছে। 

আবাল গরু হহাই নহে 
চিকিৎস কগণ যাহাতে যাবতীয় পাঁড়ার চিকিৎসায় সম্যক অভিজ্ঞতালাভ করিতে পাগেন-_-এই পুস্তকান্তর্গত 
প্রেন্কপসনগুলি যাহাতে যথাযথভাবে প্রয়োগ করতঃ প্রকৃত হুফললাভ করিতে পারেন, তজ্জন্ত ধাণাবাহিকরূপে যাবতীয় 
পীড়ার ( শৈশবীর় ও অস্ত্রচিকিৎসাসাধ্য পীড়া সহ, কারণ, লক্ষণ, নিদানতত্ব, রোপগনির্ণর, ভাবীফল, উপসর্গ এবং 
চিকিৎসা-প্রণানী সরল ভাষায় সবিষ্তারে বণিত হইয়াছে । এতস্তির ''পথ্য সম্বন্ধীয় ব্যবস্থা” অংশে যাবতীয় পথ্য 
দ্রব্যের গুণাগুণ, উপাদান, রোগভেদে এবং রোগীর « অবস্থানুসারে পথ্য নির্বাচন, পথ্য প্রয়োগ ও প্রস্থত-প্রণালী 

গ্রভৃতি পথ্যাপথ্য সন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই সবিস্তারে সন্লিবেশিত হইয়াছে । 

ইহাই শ্পেম্য নহে-_আলও আছেঃ আল্পও ক্কিআচ্ছে অপ ুষ্টাক্স দেখুন্স 














যে অত্যাবশ্ঠকীয় বিষয় এপর্য্যস্ত কোন বাঙ্গাল পুস্তকে প্রকাশিত হয় নাই 
“প্রাস্জিক্যাল প্রেস্ফপসম” পুস্তকে তাহ! ক্রিজে লিশ্পদ্ভ্াতে 
শনঙ্গিত্বেশ্পিত হহস্ত্রা্ছে১ দেখুন 
চিকিৎসা-ক্ষেত্রে ওষধ ও পথ্যের ব্যবস্থাই চুড়ান্ত নহে-_স্থলবিশেষে জলবাষু পরিবর্তনের (০128106৩ ) 
ব্যবস্থাও চিকিৎসার একটা প্রধান অঙ্গ । €ঃখের বিষয়--এপর্য্যঃ কোন বাঙ্গাল! পুস্তক্ণেই জলবায়ু পরিবর্তনার্থ 
এদেশের স্বাস্থ্যকর স্থ/ন দ্মৃহের বিশদ বিবরণ বা এতপ্নন্বন্ধে কোন প্রয়োজনীর তথ্যই প্রদত্ত হয় নাই। এই কারণেই 
প্রয়োজনানূসারে অধিকাংশ চিকিৎসকই কয়েকটা সর্ধঞন পরিচিত স্বাস্থাকর স্থানের নামোল্লেখ ব্যগীত রোগীর 
অবস্থানুসারে প্রন্কত উপযোগী স্বাস্থ্যকর স্থানের নাম নির্দেশ করিতে পারেন না। এই অন্থৃবিধার পরিহার উদ্দেশে এই 
পুস্তকের স্বতন্ত্র অংশে এদেশের যাবতীয় স্বাস্থ্যকর স্থানের পরিচয়, অবস্থান, কোন্‌ স্থান কোন্‌ কোন্‌ রোগী ও রোগের 
পক্ষে উপযোগী ব1 অন্থপযোগী, কোন্‌ স্থানে কি কি সুবিধা অন্গুবিধ। আছে, তথাকার জলবা যু, বৃষ্টি, উত্তাপ ও পীড়ার্দির 
প্রকোপ, বাড়ীঘর, খাগ্ঠাদি, চিকিৎসার ব্যবস্থা! এবং গমনাগমনের সুবিধা কিরূপ ইত্যাদি যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়-_. 
বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে। 
ফলতঃ, এই পুস্তকখানি, নামে প্রেস্কপসন পুস্তক হইলেও 
হ্যুতঃ হহা একখানি সব্বধাজ্লন্দেল্প «প্রা ন্উিওন আনব ক্মেডিনিনন” হইস্ীছেছ | 
অধিকন্ত ইহাতে এমন অনেক প্রয়োজনীয় বিষয় আছে-_যাহ। প্রচলিত কোন বাঙ্গালা এলোপ্যাথিক পুস্তকে নাই 
পুস্তকখানি চিকিৎসকগণের কিরূপ নিত্য প্রয়োজনীয় হইয়াছে, পাঠ করিষ! দেখুন । 
্মুতম্য ৪-_বহু আবশ্তকীয় বিষয়ের সমাবেশে পুস্তকের কলেবর বৃহৎ হইয়াছে । এপ বৃহদাকার পুস্তক 
এক সঙ্গে খরিদ করা দেশের এই বর্তমান অর্থ সঙ্কটের সময় অনেকেব পক্ষেই অন্থবিধাজনক হইতে পারে বিবেচনার, 
ইহ! চারি খণ্ডে প্রকাশ করিবার ব্যবস্থা কর] হইয়াছে । .ম, ২য়, ৩য় ও ৪র্থ খণ্ডে পুস্তক সম্পূর্ণ হইবে। 
বর্তমানে ১ম খণ্ড ও ২য় খণ্ড প্রকাশ্ত হইয়াছে। এই ছুই খণ্ডই উৎকৃষ্ট মুল্যবান কাগজে, 
৩৫০ শত পৃষ্ঠায় ডবল ক্রাউন সাইজে, স্থন্দররূপে ছাপা, স্বর্ণ খচিত বিলাতী বাইগ্ডিং, এই দুই খণ্ডের 
প্রত্যেক খণ্ড “প্রার্িক্যাল প্রেস্কপসনের'” মূল্য ১০ এক টাকা আট আনা। মাশুলাদি স্গতন্ত্র। 
প্রত্যেক খণ্ডের আকার ও উপযোগিত। অনুসারে মূল্য কতদূর স্থলভ, বিবেসনা করুন 
ইহান্ল উপল্ল্ আবাল আনল্সও ব্িিশল্পেম্ম স্থজিএা 
যাহার। আগামী যাসের ৩*শে মধ্যে এই ১ম ও ২য় খণ্ড একত্র লইবেন, তীহাদিগকে উল্লিখিত 
প্রত্যেক খণ্ডের সুলভ মূল্য ১০ স্থলে প্রত্যেক খণ্ড ৯২ এক টাকা মূলো প্রদত্ত হইবে। স্মব্পপ লামিন 
নির্দিই সংখ্যক পুস্তকই এইরপ নাম মাত্র মূল্যে দেওয়ার ব্যবস্থা কর! হইয়াছে । সুতরাং-্ধাহারা এইরূপ আশাতীত 
স্থলভ মূল্যে এই মূল্যবান পুস্তকখানি লইতে টচ্ছা করেন, তাহারা আজই অভার দিতে ভুলিবেন ন1। 
আঘাদের নিজন্ব--বৈছ্যাতিক শক্তিতে পরিচালিত, আধুনিক উন্নত ধরণের দ্রুতগামী মেসিন ০পসে ৩য় ও ৪র্ঘ খণ্ডের 
মুদ্রণ কাঁধ্য ক্রতগতিতে সম্পন্ন হইতেছে, নুতরাং ৩য় ও ৪র্থ খণ্ড খুব শীঘ্রই প্রকাশিত হইবে। এই হই খণ্ডও 
১ম ও ২য় খণ্ডের স্তাঁয় আকারে, কলেবরে ও মুল্যবান কাগজে নুন্দররূপে ছাপ হইতেছে এবং স্ন্দর স্থবণখচিত 
বিলাতী বাইগ্ডিং করাইয়া দেওয়া হইবে। এই ছই খণ্ডের (৩য় ও ৪র্থ খও) মুল্যও ষথাক্রমে ১॥* টাঁক। হিসাবে ধাধ্য 
করা হইয়াছে । বাহারা ১ম ও ২য় থণ্ড গ্রহণাস্তর এই ছই খণ্ডের জন্ত এখন পত্র লিখিয়! প্রার্থী হইয় থাঁকিবেন, 
তাহার! প্রত্যেক খণ্ড ( ৩য় ও ৪র্থ খণ্ড) ১।* স্থলে ১২ টাকায্র পাইবেন । 
প্রাণ্ডিন্ছান্ন_ড়া? ডি, এন, হাজলাল, ১-এনহ নজ্ছনবাজান্ল ভ্রীউ, বর্পতল বাতা । 


জর তাই 
” আন্ঠোপান্ত সংশোধিত, পরিবর্তিত এবং আরও অধিক সংখ্যক উষধের বিবরণ 
সন্নিবেশে-_ অধিকতর পরিবদ্ধিত আকারে ও কলেবরে 
স্থপ্রসিদ্ধ বুদর্শী প্রবীণ হোমিওপাঁণ, 
ডাঃ শ্ীনলিনীনাথ মজুমদার এল, এম, এস" প্রণীত 
৬৬ ১ 
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মণ পণ্য মেটিরিয়া মেডিকী গা হছে! 


উপল তা 





পদ্ঘচ্ছন্দে রচিত সব বিষষই সহজে কগস্থ হয় এবং সর্ব । স্মবণ থাকে । হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ সমূহেব লক্ষণগুলি যাহাতে 
সহজেই কঃস্থ কবিঘ। সর্ব্বদা স্মবণ বাখ। যাইতে পাবে --কথ।ষ কথায় পুস্তক দেখিয়! ওঁধধ নির্বাচন কবিতে না হয়-_-রোগ 
দেখিবামাত্র যাহাতে তাহাব প্রকৃত ইউষধটাব কথা মনে পড়ে এবং সঙ্গে সঙ্গে উপযুক্ত ঁষধ নির্বাচন কব! যাইতে পারে 
তদুদ্দেশ্রোেই এই পুস্তকে অতি প্রাঞ্জল ভাষা যাবতীয় হোমিওপ্যাথিক ওধধের প্রয়োজনীয় 
লক্ষণ সমুহ নুললিত পগ্ঠচ্ছন্দে সন্নিবেশিত হুইবাছে 


আবার ইহাতে তষ কবল €হামি ওপঢাথিক্ক উষতেধের লক্ষণগুলিই পছ্যচ্ছনন্দ্ব 
সপ্্রিতবশ্শিত হ্ইক্সাছে, ভাঙা নতহ্‌-_ 

যাহাতে হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকাব অগ্যান্য প্রয়োজনীয় বিষয়েও জ্ঞান লাভ করা যাইতে পারে, 

তজ্জন্য এই পুস্তকে প্রত্যেক ওষধের পদ্ভের সঙ্গে সঙ্গে টাকাকণরে তদ্সন্থন্ধীয় সমুদয় জ্জাতব্য তথ্য, 

সমতুল্য ধধ সমুহের বিবরণ ও তাহাদের বিশিষ্ট লক্গণ সমুহ প্রতিষেধক ওষধ, অবস্থানুসারে প্রযোজ্য 
প্রকৃত ফলপ্রদ ডাইলিউসন প্রভৃতি অতি প্রয়োজনীয় বিশ্বয় সমূহ প্রদত্ত হইয়াছে । 

বি০শিষ দ্রব্য £-_-বহুদিন পূর্ববে এই “পদ্য মেটিবিয়া মেডিক” বচিত হইয| অতি ক্ষুদ্রাকারে ইহাব 

প্রথম খণ্ড প্রক্কাশিত হইয়াছিল । এই ক্ষুদ্রাকাব -ম থণুটীই ইতিপূর্বে আমবা | আন। মুল্যে বিক্রয় কবিয়াছি। 

সম্প্রতি বহুদর্শী প্রবীণ গ্রন্থকার তাহাব পবিণত বয়সেব বনুদর্শনলন্ধ অভিজ্ঞতাবলম্ধনে এই পুস্তকখানিব আগ। গোডা 

সংশোধন, পবিবর্ধন ও ইহাতে আবে অধিক সংখ্যক ওঁষধধেব বিববণ সন্নিবেশ কবিয়| পুস্তকখানি নৃতন ভাবে সঙ্কলন 

করত: সমগ্র পুস্তকেব প্রকাশ ভাব আমাদেব উপব অর্পণ কবায় আমবা নূতন ভাবে লিখিত এই পবিবদ্ধিত, পবিশোধিত 

ও পবিবগ্িত পুস্তকখানি ডবলক্রাউন সাইজে--মূল্যবান কাগজে, স্বন্দৰপে ছাপাইঘ! প্রকাশ কবিয়াছি। পুত্তকখানি 
ছুইখণ্ডে সমাপ্ত হইবে । বর্তমানে ইহাব প্রথম খণ্ড গ্রকাশিত হইল । ২য খণ্ডও শীগ্রই প্রকাশিত হইবে । 


বর্তমান এই ১ম খণ্ডটী-_বনুপুর্ধ্ব প্রকাশিত ক্ষুদ্রাকার ১ম খণ্ডেরই খয স*স্করণ মনে করিবেন না 
সম্প্রতি নূতন ভাবে লিখিত-_-এই পরিবদ্ধিত, পরিশোধিত এবং পরিবন্তিত সমগ্র পুস্তকের প্রথমাংশই 
১ম খণ্ডাকারে প্রকাশিত হইল | আমাদের ছারা প্রকাশিত এই প্রথম খণ্ডের আকাব, বিষয় সন্সিবেশ, 
ছাপা, কাগজ ইত্য।দি সব বিষয়েই পূর্ববপ্রকাশিত ১ম খণ্ড অপেক্ষ। শ্রেষ্ঠতব এবং সম্পূর্ণ বিভিন্ন 
মুল ৪_-ডবলক্রাউন সাইজে ( পূর্বপ্রকার্শিত ১ম খণ্ডের অপেক্ষা বড সাইজে ), মূল্যবান এট্টিক কাগজে 
( পূর্বপ্রকাশিত ১ম খণ্ডের কাগজ অপেক্ষা উৎকৃষ্টতব ক্ষাগজে ), ন্ুন্দববূপে ছাপা, ২১৮ পৃষ্টায় সম্পূর্ণ ( পূর্ব প্রকাশিত 
১ম সংখ্যাটা ছোট সাইজে মাত্র ৬৫ পৃষ্ঠায সমাপ্ত হইয়াছিল ) এই দ্বিতীয় সংস্কবণ ১ম খণ্ডেব মূল্য ১ এক টাকা 
ইহার উপর আরও বিন্পেষ স্ুবিধা- যাহাতে সকলেই এই অভিনব প্রয়োজনীয় পুস্তকখানি কিনিতে 
পারেন, তজ্জন্ত আগামী মাসের ৩*শে পর্য্যন্ত এই পবিবদ্ধিত ২য় সংস্করণ প্রথম খণ্ডটা ১২২ একটাঁক! স্থলে ॥* আট 
আনায় প্রদত্ত হইবে। ২য় খণ্ড প্রকাশের পূর্বে ধাহাব। পত্র লিখিয়৷ দ্বিতীয় খণ্ডেব প্রার্থী হইয়। থাকিবেন, 
সীহাদ্িগকে ও এই:২য় খণ্ড ১২ একটাকা স্থলে ॥* আট আনায় দেওয়া হইবে । ডাঃ মাঃ স্বতন্তর। 


প্রান্তিস্থান-চিকিৎসা-প্রক্ষাশ কার্যালয়, ৯৯৭ নং বন্ুবাজার ভ্রিট, কন্দিকাতা। | 
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নিস 


বিলাত প্রত্যাগত স্থপ্রসিন্ধ ডাঃ ক্যাপ্টেন এছ্‌ চাঁটার্জি 
[17 0. ৮, & 5. (7878) 1, 8. ঢা, 9 & নি. (274829% ) এবং 
স্ববিখ্যাত. ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক স্থপ্রসিদ্ধ বন্থদর্শা চিকিৎসক 
ডাঃ এস? ক্ে5 মুহ্খাতভিজ 2.9. কর্ড 
আদ্যোপান্ত স্থপরিমার্জিত ও পরিশোধিত হইয়। বনুল বর্ধিতাকারে 


ভ্হিভীম্ত্ নহক্ষন্ত্রণী ওশ্রন্কাম্পিভ হইন্সাজছ্ ও 


এই পুস্তকে অতি সরল ও সহজ বোধগম্য বাঙ্গাল। তাষায় কলেরা পীড়া সম্বন্ধে াবতীয় আধুনিক জ্ঞাতব্য 

বিষয়) বহু পরীক্ষিত ফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রপালী ; ব্যবস্থাপত্র ; নূতন ওঁষধঠ বিশেষজ্ঞ বহদর্ী চিকিৎসক ও | 
গিবেষকগণের আধুনিক আলোচনা, গবেষণা! ও পরীক্ষার ফল; চিকিৎসার্থ মতামত, যুক্তি, উপদেশ এবং আধুনিক | 
সুফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী প্রভৃতি সমুদয় জ্ঞাতব্য ব্ষিয়ই অতি বিশ্বৃতভাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে । 
এলান্ল এই দ্বিতভীম্্ সহক্ষল্রণে নিিশ্পেষ্য | 
ভভীতব্ব্য বু অভিনব তথ্য, বু নুতন আবিষ্কার, বহু সংখ্যক | 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের ব্যবহারিক অভিজ্ঞতালন্ধ চিকিৎসা'-প্রণালী ১ 


 বহুসংখ্যক নূতন ওঁষধ ও তাহাদের প্রয়োগ- প্রণালী 
এবং শ্রল্র অ্ভ্ভিন-্র লিস্মস্্ সম্বলিত একটী | 
“েল্লিশ্পি” স্ুতন্ন সঅহস্মোজিত হহুক্সাচ্ছে। 


রি ব্যান্টেরি ওফেজ*--আধুনিক চিকিৎসাজগতের একটা 
মহণমূল্য অভিনব আবিষ্ষীর। কলেরায় ব্যাক্টেরিওফেজ-চিকি ৎসা?, 
যুগাস্তর উপস্থিত করিয়াছে । ব্যাক্টেরিওফেজ সম্বন্ধে এ পর্য্যস্ত- | 
যাহ! কিছু আবিষ্কৃত হইয়াছে__তথসমুদয়ই অতি বিস্তৃতভাবে |. 
এই পরিশিষ্টীংশে সন্নিবেশিত হইয়াছে । ]। 
 এ্ল্াল্স এই হ্বিতীস্্ অৎক্ষল্পণে স্যাতাহন্ন | 
চিক্বিশুতন। সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই পূর্ববাপেক্ষা অধিকতর |. 
চিত্রসহ বিস্তৃতভাবে সরল সহজ বোধগম্য ভাষায় বর্ণিত হইয়াছে । |. 


বহু নূতন বিষয়ের সন্নিবেশে পুর্ববাপেক্ষা পুস্তকের | 
কলেবর এবার দ্বিগুণ বদ্ধিত এবং গ্লু শ্পেক্সণ | 
জ্রন্গ্রিত আখন্কাল্ে ডললজ অণউভন্ম আইজ 
উৎকৃষ্টতর কাঁগজে--এবং অনেক নুতন চিত্র সংযোগে প্রায় 
৭০০ শত পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ হইয়াছে ।  স্সুতস্য £_ উৎকষ্ট | 
কাগজে ন্ুন্মররূপে ছাপা! স্ুবর্ণথচিত সুন্দর বিলাতি বাইগ্ডিং-_ | 









১৬০০ 


বি 


| , আসভ্িনম আিক্কান্ত! খম্ডিন আবিক্ষান্স |! 


) 
ধৃ 


| অধিকতর উন্নত প্রণালীতে এবং নির্দোষভাবে প্রস্তুত হইয়। 
৮ 00 হ. ৪. 828 ৪0: 
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আমদানী হইয়াছে ! আমদানী হইয়াছে !! 


বিনা ব্যবচ্ছেদে অর্থাৎ শির উন্ুক্ত ন। করিয়! ইণ্টার্ডেনাস ও সাবকউটেনিয়াস শ্তালাইন ইঞ্জেকসন এবং 
ইন্ট মাস্থিউলার ই-গ্কসনে”যথেচ্ছ পরিমাণ সলিউসন প্রয়োগ করপার্থ, এই লগুন এম্‌, এস, ব্র্যাণ্ডের *্ভ্তালাইন 
লিরিঞ”' আবিষ্কৃত হইয়াছে | সাধারণ ইণ্টাতেনাস ইঞ্জেকসন দিতে জ্ানিলেই, এতত্বারা সহজে ও নিরাপদে 
ইপ্টাভেনাস স্তালাইন ইঞ্জেকসন দিতে পাগা যায় 

আ্যালাইন্ন ভ্লিল্িণেল ভমগ্াাঙ্ম 2--উপরিউক্ত ১নং চিত্রাষারী (7716, ০, 7) ১টী সর্বোৎকৃষ্ট 
£ সি, সি, রেকর্ড সিরিঞ্জ এবং এই সিরিঞ্জের উপযোগী ২টী ( সিরিঞ্জে নিঁডিল ফিট করিয়া! অন্ঠান্য প্রকার ইঞ্রেকসন 


দেওয়ার জন্য) ও ক্যানুলার উপষোগা ২টী, এইট ৪টী সর্বোত্রুষ্ট নন্করোপিভ নিভল ( যে নিভলে কখন মরিচ1 পড়ে না ) 
এবং খনং চিত্রানুযায়ী (818. খি৩. 2) স্ভালাইন ক্যানুল! ১টা। এই কয়েকটা সরঞ্জাম ১টা নুরদৃশ্ত নিকেল কেসে থাকে । 


সুতুল্য $__-উল্লিখিত সমুদয় দরঞ্জামপহ ( সর্বোৎকৃষ্ট ১টা ৫ সি সি, বেকর্ড সিরিঞ্জ, টা নিভল ও স্যালাইন ক্যানুল। 
এবং নিকেল বাক্স সহ ) “তোক শ্তালাইন সিরিঞ্জের মূল্য ১১।১ এগার টাক? আট আন । মাশুল স্বত্ 

আতক্স্স স্য)াকলাইন্ন ক্্যান্যুতাল্ল শ্ুল্য £-যাহাদের ৫ সি, লি, রেকড/ সিরিঞ্জ আছে, তাহাদের ১টা 
শুালাইন ক্যান্গুল। কিনিলেই চলিতে পারে । প্রত্যেক স্যালাইন ক্]ানুলার সুপ্য ৬1 ছন টাক! আট আন।। 

উদগ্ল্র্য ?__কেবল মাত্র স্তালাইন ক্যানুলাটা পাঠাইতে হইবে, কিন্বা রেকর্ড পিরিঞ, স্তালাইন ক্যান্ুলা এবং 


৪টী নিডল সহ কম্প্িট স্তালাইন সিরিঞ্জ পাঠাইতে হইবে, শর্ডার পত্রে তাহ] গোলদ1 করিয়া লিখিতে ভূলিবেন না। 
তন্তু 1 &--1.০1 ০7 1.5. বাণ্ডের এই ণম্তালাইন সিরিঞ্জের” আমরাই এ চমাত্র সোল এজেণ্ট ও 
আমদানীকারক | ইহা আর ঢতোথায়ও বিক্রয় হয়না এবং ইহার নাম রেজেষ্টারিকুত। বাজারে ইহার নিকষ্ট 


নকল বাহির হইয়াছে । হলো এজেন্ট ও প্প্রাপ্তিস্থানন-_জওগুনন মেডিক্যাল ভ্রোল। 


যন্ত্রণা বিহীন] কা তল শবভলন্য [বিষাক্ত দ্রব্য বর্জিত, নির্দোষ 


যেকোন প্রকারের ও যত দন্র দাদ হউক ন। কেন, এই মলমে ২৪ ঘণ্টীর মধ্যে উপশম 
হইয়! দুই দিনের মধ্যে নির্দৌষরপে আরোগ্য হইবে। ব্যবহারে জাল৷ যন্ত্রণ। হয় না। 
সমুতন্য ৪__প্রতি কৌট।।* চারি আনা, ৩ কৌট| !* আনা, ১২ কৌটা! ১৯ টাক্। 


প্রাপ্তিস্থান লগ্ডন মৌডক্যাল স্টোর, ১৯৭নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা | - 













বাঙ্গাল! ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসাগ্রন্থ 
(১ম ও ২য় খণ্ডে ২০০) প্র্যাকচীব্যাল টি টিজ অন উৎকৃষ্ট কাগঙ্গে স্ুশররগে ছাপ! 

এ ্ ভআুতলায--%* আন।। 
শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ 






ভিিন্সিম্ব্রস্ত্াভ্ল ভিিডি্জিভ্ক ডাঃ মাঃ 1%* ছয় আন1| 


এই পুস্তকে গ্রমেহ, শুক্রযেহ, ধাতুদৌর্বল্য উপদংশ, স্বপ্রদোষ, ইঞ্জিয়শৈথিল্য, পুরুষত্বহানি প্রভৃতি জননেন্ত্িপ্ ও 
রতিক্িয়! সন্বন্ধায় যাবতীয় পীড়! ও তৎসংসষ্ট সর্ব প্রকার উপসর্গাদির বিস্তৃত বিবরণ, কারণ, লক্ষণ, পীড়া নির্ণয়ের উপায়, 
চিকিৎসা-প্রণালী, সফল চিকিৎসা-তত্ব ও পথ্যাপথ্য সবিস্তারে সন্নিবেশিত হইয়াছে এরূপ পুস্তক, এল্টেপ)ীথিক মতে 
এপর্যন্ত বাঙাল! ভাষায় প্রকাশিত হয় নাই। 

একমাত্র একখানি পুস্তক পাঠে চিকিৎসকগণ এই সকল পীড়ার চিকিৎসায় যাহাতে অন্নায়াসে পারদর্শা হইতে 4 
পারেন, তছুদেস্টেই এই পুস্তকখানি লিখিত হইয়াছে । কার্ধ্যক্ষেত্রে উক্ত পীড়াগ্রস্ত বহুতর রোগীর চিকিৎসায় যে সকল |. 
চিকিৎসা-প্রণালী প্রকৃত সুফলদায়ক হইয়াছে, এই পুস্তকে তৎসমুদয়ই বিস্তৃতভাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে । & 


প্রাপ্তিস্থান_চিকিৎসা-প্রকাশ কার্ধ্যালয়, ১৯৭নং বহুবাজার দ্ত্রীট, কলিকাতা । 
ডাঃ এস্‌, মরকারের অভিনব আবিষ্কার । 


“ভরোলিনাবাম? 


ও ধতুচকাগে চিরত্ষৌবন জাভ্ভ ) ১ মাত্রায় ঘণ্টা! পরীক্ষা। আমি স্পর্ধাসহ 
বলিতেছি--ইহ1 পুরুষত্বহানি, ধাতুদৌর্বল্য, স্বপ্রদোষ, শক্তিহীনতা, মেহ, প্রমেহ ও ব্ঘলনাদিসহ মু্রযস্ত্ের সমস্ত রোগ দূর 
করিতে অব্যর্থ ফলগ্রুদ ও মন্ত্রের স্াঁয কার্যকরী । ইহ! নিয়মিত সেবনে তরল শুক্র গা করে। প্রচুর বিশুদ্ধ শুক্রোৎপত্তি 
হয়, ধারখীশক্তি বাঁভাইয়। দেয়, নিস্তেজ ও বিকল ইন্দ্রিয় বলশাঁলী করিয। থাকে এবং বুদ্ধকেও যুবকের স্কাযন সবল, সতেজ 
ও ইচ্ছান্ুরূপ কার্ধ্যক্ষম করে এবং বল মেধ! ও কান্তি বধ্দিত করে । ১ মাসের শিশি ৩1০ টাকা, ১৫ দিনের ২২ টাঁকা। 


39 39) প্রাপ্রিস্থান--তগোপাল কাচন্াসী 1 পোঃ মগর (মযমনমিংহ )। 


ফো কুইন? অভাবনীয় সস্তা!  অপূর্বৰ সুযোগ-_ 


গ্যারাণ্টী--৪ বহসর। 
সর্ববিধ জরের__বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া জরের অব্যর্থ বর রি মাচ বরা £): 
ওধধ। বিন! মুল্যে নমুনার জন্ পত্র লিখুন । 


“ম্যাথালা” 


রোন্ডগোল্ড রিষ্ট ওয়াচ মুল্য ৫॥০ 
অন্নশূল, দস্তশুল বাধকবেদনা, খতুশুল, শিরঃপীডা ও 


টাইম পীস-----মৃল্য ২1৮০ 
প্রতোক ঘড়ি হুনর, ভুষেল বুঝ মজবুত ও 

সফল গ্রকার বেদনাতেই আশাতীত উপকার করিতেছে । 

দাম মাত্র ॥০ আন।। 


ঠিক সময রক্ষক। প্রতোকটার মাশুল স্বতন্তর। 
ফাউনটেন পেন ১নং ১০, ২নং সোনার নিবধুদ্ত ৩1০, 

পাহওলন্নিস্সাক্স জ্াগস এগু 
ূ ন্বেক্ষিন্চ্যালল ওস্াক্তন। 


ব্রাক বাড ৪২৯ রূবি ৩|০ । 
| 
ই ১৫১ নং হাারিসন রোড, কলিকাত। | 





পতন 








প্রত্যেক ফাউনটেন পেন সহিত ।ক্লুপ ও কালী 
উপহার দেওয়) হয়। মাঃ শ্বতগ্। 


সোল এজে-৮.- মডেল এজেন্সী, 
৩১ (5) বেখুন গো,বিভন স্ত্রীট, কলিকাতা । 











কুণ্তেশ্বী কচ 


পুনরায় সাধারণের উপকারার্থে বিতরণ হইতেছে । আপনি দৈবী শক্তি বিশ্বাস করুন। সংসারে শাস্তি লাভের 
গর উপায় নাই। ইহাকি? ভ্রব্য গুণের অত্যডৃত পরিচয় । নব গ্রহের একদাত্র অধিষ্ঠাতরী দেবী শ্রীত্রীকুণ্ডেখরী 
বাতার প্রত্যাদেশ প্রাণ্ড নবগ্রহ অনুষ্ঠিত অক্ষয় কবচ। ইহ! ধরণ করিলে কি হয়? পুরুষকা য় দৈবী শক্তির অধীন বলিয়া 
(ইহা! ধারণে সর্ব রকম বিপদের হাত হইতে মুক্তি লাভ করা যায়। পুরশ্চরণ দিদ্ধ প্রত্যক্ষ ফলগ্রদ মন্ত্রপক্তি ও দ্রব্য 
গণের অপুর্ব সন্মিলন | ভক্তি সহকারে মন্ত্রপুতঃ কবচ ধারণে, মোকদ্দমার জয়লাভ, চাকুরী লাভ, কার্যযোক্সতি, ছুরারোগ্য 
ঠ্যাধির শাস্তি সৌভাগ্য লাভ, ব্যবস| খাণিজো উন্নতি শত্রদিগকে বশীভূত করা ও পরাভূত করা, কলেরা, বসন্ত, 
প্লেগ, কালাজর প্রভৃতি মহামারীর হাত হইতে আত্মরক্ষা ও অকাল মৃঙ্য হইতে নিষ্কৃতি লাভ অনায়াসে কর! যায়। 
 স্যানারী পুত্রবতী হয়। ভূত প্রেত, পিশাচ, উদ্মাদ, চোর ও অন্নিভয় হইতে রক্ষা পাইবার ত্রঙ্গান্ত্র স্বরূপ । ইহ! ধারণে 
 গ্পিত গ্রহ সুগ্রসন্ন হয় এবং অতি দরিদ্র ধনবান হইয়া থাকেন। মহারাজ। ও শিক্ষিত সম্ত্রাস্ত ব্যতিগণ এই কবচ 
ধারণ করিয়। গ্রতি দিন অভাবনীয় ফললাভ করিতেছেন। পত্র লিখিলেই নিয়মাবলী পাঠান হয়। 


রামমক় আশ্রম, বগ্নাথ ধাম, ক্ুগু। তপীঠ ঞেস্‌, পি) 


ব্রসিত্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ডাঃ এন,নক্দী হারান চক্র মধোপাধীয়ের 
প্রণীত ও গ্রকাশিত অভ্যুত্কষ্ট ২ গ্ চা মুখোপাধ্যায়ের 


|বাঙ্গাল! হোমিওপ্যাথিক চিকিৎ 


১। বোরিকের মেটেরিয়! মেডিক1 ( বাঙ্গালা ) বাইগ্ডিং ৭-২ 
২। কালাজর চিকিৎস। (২য় সংস্করণ) কাপড়ে বাধাই ২২ 
৩। এলেনের কি নোট ( বাঙ্গালা ) কাপড়ে বাধাই ২. 
৪ | হোমিও ইঞ্জেকসন চিকিৎসা (বাঙ্গল! ) বাইগ্ডিং ২।০ 





€ 1 থেরাপিউটিক্যাল চার্ট (ওষধ নির্বাচন প্রণালী) 1%* ক্যালেগিয়া ও স্দিপ্রকার জ্বরের 

৬। সরল পারিবারিক চিকিৎস। - |1৮%০ শেঠ গুষধ। বড বোতল -॥০ 

৭। সরল জর চিকিৎস! রা 11৮০ ভোট, ॥৮০। ঠেড আফিপ ১৫নং 

৮। হোগিওপ্যাথিক সরল ফার্সীকোপিষ! ... 4০ মাণিকতল ষ্টাট, কলিকা "|, 

৯। পথ্যাপথ্য-বিচার *, |1০ 
১০। খান বিচার রঃ ০ 
১১। বোরিফের রিপার্টারী (বাঙ্গাল) প্রতিখণ্ড ঘৃ 

১২| ওলাউঠ। চিকিৎসা ৫ তি 
১৩। নরদেহ তত্ব (বীধাই ) ... ॥॥০ 
£৪। সচিত্র ধাত্রীশিক্ষ! ও ই 
১৫। সচিত্র স্ত্রীচিকিৎস। রা ১1০ মেহ প্রমেহের আশু ফলদায়ক মহোৌষধ। সপৃজ 
১৬। শিশু-চিকিৎস! 4০ | খাতু নির্গমন, স্বপ্নদোষ, গণোরিয়া, তীব্র মৃত্র যন্ত্রণা প্রভৃতি 
১৭। গুপ্তপীড়া (গরমী, বাগী প্রভৃতি রোগের চিকিৎসা ॥* | ১ দিনেই অর্ধেক কমিবে। ৪ দিনে সম্পূর্ণ সারিয়! যাইবে । 
১৮। শুক্র পীড। ৈ 


১৯ | হ্বানিম্যানের ছবি । বড় )১1%*  ( ছোট) /০ পরীক্ষা করুন। মূল্য প্রতি শিশি ২২১ তিন শিশি ৫1, 
২*| ক্লিনিক্যাল মেটেরিয্! মেডিক (ফ্যারিংটন ) ১19 | ডজন ২০২ ডাঃ মাশুল স্বতন্ত্র। 
২১। প্র্যক্টিকেল মেটেরিয়। মেভিকাঁ, ডাঃ বি চক্রবর্তী ১২ 

প্রাপ্তিস্থান-_চিকিতুসা-প্রকাশ কাধ্যালয় জাল্পমমলীনন লিম্মিউেড 


১৯৭ নং বনুবাজার সীট, কলিকাতা । ৩৭৭ং আপার সাকুলাব বোড, কলিকাতা । 


নর হ্‌ হি নর 
নী ১০. ০ চা ০৯ দত 8৯৮ এ ্ট 
বিন্দু পোষ. ১৫৬৭ সান ২৯ 


টা জগুনের পার্ক ডেভিস এণ্ড কোঃর প্রহ্ত--রসায়ণ ও বার্জীকরণের একটা ফলপ্রদ ওষধ 
ডেমিয়ানা! এগু জিঙ্ক ফস্ফেট কোঃ ্ 


10711118118. 9110 71116 101105011866. ০০,_-এক্রোডিলিক্সা উ্যানলেউ 


ইহার প্রতি ট্যাবলেটে ২ গ্রে একট্া্ট ডেমিয়ানা, ১/৮ গ্রেণ এক্রাক্ট নক্মভমিকা, ১/০ গ্রেণ জিঙ্ক ফস্ফেট, এবং 
১/২৫ গ্রেণ ক্যান্থারাইডিদ আছে। ক্মাও্রা ৪-_একটী ট্যাবলেট । প্রত্যহ তিনবার সেব্য। প্রিন্স 5-_অত্যৎক্ষ্ট |' 
কামোদ্দীপক ও রতিশক্তিবদ্ধক এবং ম্নানবীয় বলকারক । ইহার কামোদ্দীপক ও ধারণাশক্তি এবং বতিশক্কিবর্থক |' 
ক্রিয়। এক মাত্রা সেবনেই বুঝিতে পারা যায়। শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্্বল্য ও ধ্বজভঙ্গ রোগে আশাতীত উপকার করে। 
বিলাশী ব্যক্তিদিগের পক্ষে ইহা! উত্রৃষ্ট বাজীকরণ ওষধ | ইহ1 সেবনে অতিরিক্ত শুক্রব্যয়েও হুর্ববলতাদি উপস্থিত হয় না। 
সুতন্য 2--১০০ ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ২০ ছুই টাক! আট আন] । 


প্রাণ্ডিঙ্ছান- লগ্ডন মেডিক্যাল ফোর, ১৯৭ নং বহুবাজার স্্রীট, কলিকাতি।। 


৯৭ এএ১০ক, চৌহ সী | 


ও 








প্রত্যেক গন্ধবণিকের নিত্য পাঠ্য-- 
গহ্ধবণিক সমাজের একমাত্র মুখপত্র 
গান্ধাবণিক মামিক পত্র । 
ইছাতে জমাজ, কষ, বাণিজ্য এবং সাধারণ শিক্ষা 


বিষয়ক নানাবিধ তথ্যপূর্ণ প্রবন্ধাদি প্রকাশিত হুইয়! 
থাকে। বেদজ্ঞ পণ্ডিত শ্রীঅমবিনাশ চন্দ্র দাস এম, এ, পি জজ অন্ত এতোন্ট ঢোই। পে 
চুলা প্রতি প্যাকেট ৮ ডজন তাকমাশলুত, 


এইচ ডি ও রায় বাহাছুর শ্রীযুক্ত তারক নাথ সাধু র টু 
সি, আই, ই মহোদয়ের ছার! সম্পাদিত। বাৎসরিক মূল্য ্াপ্ডিস্থান-এস, সি, চৌধুরী এও ত্রাদাস 
সডাক ২ ছুই টাকা মাত্র। ১৯নং স্বীট, কলিকাতা । 


কাধ্যালয় £--৮নং নবীন পাল লেন, 














 সর্বপ্রকারক্রিনি রোগের সব্যখ মহৌষধ 
পুথক জোলাপলাগেনা,পরীঙ্গা করুণ।, 





(পো: আমহাষ্ট ধ্রীট ), কলিকাত।। 77033504049) 
সুপ্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক পুরাতন তন্ত্রের একমাত্র মাদক 


ডাঃ ই্রফুক্ত প্রভাসচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় প্রণীত 
গো-চিকিৎসার বহু প্রশংসিত এ 
গত ফান্তন হইতে ২৮শ বর্ষ চলিতেছে। 
অভিনব গ্রন্থ ত্৪্না--ছোট গলের কল্পতরু 


নূতন গো জীবন ৫০৪ পৃষ্ঠা অনচ্ডনা- উপন্তাসের ভাগার | 
সংস্করণ মুল্য ৪২। শিক্ষা প্রদ বি জন্য রে চির গরীয়সী। 
ইহণতে গরু, গোড়া, মহিষ, বিড়াল, কুকুর প্রভৃতি জীবজস্তর যাঁবতীষ আজহ গ্রাহক হঙন। 
পীড়ার কারণ, লক্ষণ, রোগনির্ণঘ এবং স্ুুবিখ্যাত গে-বৈষ্গণের নিকট বাধিক মৃল্য ১।* টাক|। 
মঠ সংগৃহ'ত বনু বা ৮৮৯৪০১০০৭ টোটকা | অর্চনার ২৬শ ও ২৭শ বর্ষের 
মুষ্টিষোগ প্রদত্ত হইয়াছে। এ স্তক্ষেন্ল আন্মও 
ব্রিশ্পেম্বতআ এই স্ব, ইহাতে অত্তি ল্রিত্ভত ভাতে সম্পুর্ণ সেট পাওয়া যায়। 
প্রক্কৃত স্স্রলদাস্রক্ষ হোমিওপ্যাথিক িক্ষিতসা- | প্রতি সেটের মূল্য ১২ টাকা। 
প্রজ্গার্লী সন্নিবেশিত হইয়াছে । গবাদি পশুর চিকিৎস সম্বন্ধে এন্প গম তা 
প্রক্কৃত উপযোগী পুস্তক আর প্রকাঁশিত হইয়াছে কি না পড়িয়া দেখুন। তত্র 
ূ প্রাঞ্ডিস্থান্ম £-_চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়, স্যানেজাল--ত5৪নন ৷ 
অর্চন অফিস, অর্চন! পোষ্ট, কপিকাত1। 





, ১৯৭ নং বন্বাজার গ্রীট, কলিকাতা। 


[গা 
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মূল্যবান এট্টিক কাগজে নিভুক্কিপে মুদ্রিত ৩৬৯ পৃষ্ঠায় সমাপ্ত, স্বর্ণ খচিত বিলাতী বাইগ্ডিং 
ুতন্য 2--১।০ এক টাক। আট অন মাগুলাদি স্বতন্ত্র । 
এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গাল! ভাষান়্ সমুদ্ধর় এলোপ]াথিক ওঁষধের-_বিভিন্ন দেশের ফার্মাকোপিয়া ও 


একট্রা ফার্মাকোপিয়ার অন্তর্গত সমুদয় ওঁধধের সম্মিলন, অসম্মিলন, অসম্মিলনের ফল, অসন্মিলনের পূর্ণ তালিকা, 
সন্লিবেশিত হইয়াছে এবং বন সংখ্যক প্রেস্কপ্সন উদ্ধৃত করিয়া তাহাদের মিশ্রণ পদ্ধতি, মিশ্রণ পদ্ধতির দোষ গুণ গ্রতুতি 
এরূপ ভাবে বুঝাইয়! দেওয়। হুইয়াছে যে, চিকিৎসক, চিকিৎসা-শিক্ষার্থী ছাত্র ও কম্পাউগ্ডারগণ এই পুস্তক পাঠে 
যাবতীত্ব গধধের অসম্মিলন এবং মিশাইবার পদ্ধতি প্রভৃতি সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অভিজ্ঞতা লাভ করিতে পারিবেন । 


প্রাপ্তিস্থান-_চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, ১৯৭ নং বনহুবাঁজার স্ত্রীট, কলিকাত। 


স্প্রসিদ্ধ বহুদশী প্রবীণ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
ডাঃ ক্ুগ্লিহাল্পী ভভ্রীচাশ্য প্রণীত 


হোমিওপ্যাথিক 
২ভনাশউ্লা চিক্ষিুঙ্লা 
৪র্থ সংস্করণ প্রকাশিত হইয়াছে 


হোমিওপ্যাথিক মতে ওলাউঠ। চিকিৎসা সম্ঘন্ধে অনেক বই বাজারে পাওয়! যায। অনেকে হয়ত অনেক বই 
পড়িয়াছেন, একবার এই বহুদরশী প্রবীণ গ্রন্থক!রের বহুদর্শন-গন্ধ অভিজ্ঞতা অবলম্বনে লিখিত এই সারবান পুস্তকখানি 
প়িয়। দেখুন-_-ইহার বিশেষত্ব কি। ইহাতে একটাও বাজে কথ! নাই--বাঁজে ওষধেও পুস্তকের কলেবর পুষ্ট করা 
হয় নাই, সহত্র সহঅ রোগীর চিকিৎসায় যে সকল ওঁষধধ্‌--যে সকল চিকিৎদা-গ্রণালী প্রকৃত সুফলগ্রদ হুইয়াছে, এই 
পুস্তকে তদসমুদয় ওষধ ও চিকিৎসা-প্রণালী সপ্গিবেশিত হইয়াছে । এই পুস্তকের ভাঁষ! অতি সরল, রোগীর 
অবস্থান্ুসারে ওষধ নির্বাচন এবং চিকিৎসা-প্রণালী অতি সহজবোধ্য ও প্রকৃত স্ুলভদায়ক ৷ এই পুস্তকখানি এরূপভাবে 
লিখিত হুইয়াছে যে, প্রত্যেক চিকিৎসক-_-এমন কি, লেখা পড়া জানা স্্রীপোক পর্যন্তও এই পুস্তক দৃষ্টে এই সাংঘাতিক 
কলের! পীড়ার চিকিৎসায় কৃতকার্ধ্য হইতে পারিন্নে। « 


সুতন্য £--উত্র্ কাগজে সুন্দরকপে ছাপা, শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ হর্থ সংস্করণ মুল্য ॥* আট আন]। 
মাশুলাদি।/০ আন | 
প্রাপ্তিস্থান £--চিকিৎসা-প্রকাঁশ কাঁ্ধ্যালয, ১৯৭ মং বহুবাজার দ্ীট, কলিকাতা। 





ডাঃ ঘোষ এল্‌, এম্‌, এস্‌, প্রণীত 


| চি্কি-শলা। স্পুত্ডন্ষ ৩লম্মত্হ 
প্র্যাকৃটিশনার--১* খণ্ড প্র্যান্কুডিস্ণ অফ হেমভিন্পিন, কাপড়ে বাধাই স্বর্থাক্ষার়ে 


নামাঞ্কিত। ১০০০ প্রেসক্রিপশন্‌ সহ প্রদত্ত । মুল্য একত্রে ৫ খণ্ড ৭ টাকা, মাঃ ॥/৭ | প্রতি খণ্ড ১১, মাঃ 1৮ | 


প্র্যাকৃটিশনার-_স্ঠ সপ্রম ও অষ্টম খণ্ড ব্রন অগুরন্চোক্কি শুতলাকাপড়ে বাধাই স্বর্ণাক্ষরে 
নামাস্কিত। মূল্য একত্রে ও খণ্ড-+৬২ টাকা মাঃ ॥০) প্রতিখ গু ২৯, মাঃ1/* | এই পুস্তকে ষবতীয় রোগের কারণ, 
লক্ষণ, রোগ নির্ণয়, অস্থ্টচিকিৎসা ও ইন্জেল্সান চিকিৎসা সরল বাঙ্গলায় প্রদত্ত হইয়াছে । বাঁঙাগ। ভাষায় সাষান্ত শিক্ষিত 
ব্যক্তিও এই পুস্তক পাঠ করিয়! চিকিৎসা করিতে পারিবেন । 


মেটিরিয়া-মেডিকা ও থিরাপিউটিকা-___এই পুস্তকে নুতন বৃটিশ ফান্দীকোলিয়ার যাবতীয় 
এবং একাট্। ফার্ধাকোপিয়ার আবশ্ঠকীয় ও প্রচলিত ওষধের ন।ম, মাত্রা, স্ববস, ক্রিয়া, প্রস্তত-প্রণালী ও থিরাপিউটিক় ূ 
প্রদত্ত হইয়াছে । প্রত্যেক ওধধের ক্রিয়। ও থিরাপিউটিক বর্ণন! করিষ| কোন্‌ রোগে কোন্‌ ওদধ প্যবহার হয় ও এ সকল 
রোগের প্রেল্ক্রিপ-শন্‌ প্রদত্ত হইয়াছে । এবপ সহজ বাশালায় এই শ্রেণীর পুস্তক মাব নাই বলিলেও অঙ্যক্কি হয় ন1| 
মূল্য ৫॥* টাকা» ভাঃ মাঃ ॥* | 


ম্যানুয়েল অফ. ইনজেল্সান চিকিৎসা _-এই পুন্তকে ইন্জেক্সান সম্বন্ধীয় আজ পর্ধযস্ত | 


যাবতীয় বিষয় সহজ বাঙ্গলায় বর্ণিত হইয়াছে । যিনি কখনও ইনজেক্সান্‌ করেন নাই, তিনিও এই গ্রন্থ পাঠে ইনজেক্সান 
করিতে পারিবেন । মুল্য ২।* টাকা, মাঃ1%*। কাপডে বাধাই স্বাক্ষরে নামাঙ্কত। 


টিটিজ অন কালাত্বর- _-এই পুন্তকে কালাজ্রের কারণ, লক্ষণ, বোগনিণয়, উপসর্গ, সাধারণ ও 
ইপ্ট1ভেলাস ইনজেক্সান চিকিৎস1 বিশদভাবে সরল বাঙ্গালায় বিবৃত হইয়াছে 7 মূল্য ৮* বার আনা, মাঃ1* চারি আন1। 

স্ত্র-চিকিৎস।--১ ও ২স্্ খও , আীপোক প্রথম রজঃম্বল! হইবার পর, গর্ভাবস্থায়, প্রসবের 
সময় ও প্রসবের পরে সমুদয় ৬পসর্গের লক্ষণ ও স্বীজাতীয় রোগের বিশদ বিববণ অতি স্থন্দরবপে বর্ণিত হইযাছে। 
মূল্য প্রতি খণ্ড ২।০ টাকা, মা1৮০। ১ম ও ২য খণ্ড একত্রে মাশুল সহ ৪%১/। 

কম্পাউগ্ডারী শিক্ষা _-এই পুস্তকখানি পাসড. কম্পাউও্ডার ও ছাত্র কম্পাউগ্ডারদিগের নখদর্পণের 
নায় করা হইয়াছে । গৃহে বসিয়! শিক্ষকের বিনাসাহায্যে, এই পুস্তক পডিয়! উচ্চতম কম্পাউগ্ডাবী শিক্ষা করিতে 
পারিবেন, তাহাতে সন্দেহ নাই। প্রত্যেক চিকিৎসকের ১ খানি সঙ্গে থাকা আবশ্তক। পুস্তকখানি একবার চক্ষে 
ন! দেখিলে বুঝাইখার নহে। বাঙাল। ভাষ|য় এপ পুস্তক এই নুতন বাহিব হইল। মূলা ৩ * টাকা, মাঃ 1/০। 

শিশু-চিকিৎসা__এই পুস্তকে বাঙ্গাল দেশের শিশুদিগের যাবতীয় রোগের কারণ, লক্ষণ ও চিকিৎসা 
বর্ণিত হইয়াছে । শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার পর যে সমস্ত (রাগে আঞ্জোস্ত হয়, এ সকল রোগের চিকিৎসা প্রদত্ত হইয়াছে । 
কৃত্রিম খাস্ত প্রস্তুত করিবার প্রণালী ও কোন্‌ বয়সে কোন্‌ খাগ্ভের আবশ্তক তাহ বিশদভাবে লিখিত হইয়াছে 
মূল্য ২।* টাকা, মাঃ1% । 

প্র্যাকৃটিশনা ইংরাজী ভাষায় ১ম, ২য়, ৩য় ও ওর্ঘ খণ্ড ছাপা হইযাছে। মূল্য প্রতি খণ্ড ২২ টাকা, মাঃ1% | 
অর্ডার দিবাব সময় ইংক্পাজী ভ্ডাম্বান্্র লিখিত, কি লাংতন! ভ্ডাম্বান্্র লিখিত তাহ] উল্লেখ করিয়। দিবেন | 
প্রাপ্তিস্থান কষে» ভিন ০ম্যাম্ন এ€৬ স্নন্স 


82120). (ভি) ৩০ বাক্জাতল ভ্যান তেলন্ন, কতিলন্াক্তা । 
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বিংশ শতাব্দীর অভিনব 
ইহার এক একটী বিচ্দু অমৃত তুলা । জগতে এমন কেহ বীরধযবান 
পুরুষ নাই ধিনি এই তেজক্কর মহৌষধ বিনা! জল মিশ্রণে একমাআা। খাইয়। 
হজম করিতে পারেন ব! তিষ্টিতে পারেন। ইহার প্রতি বিন্দু মানব 
শরীরে নূতন বিশুদ্ধ রক্ত উৎপাদন করিয়। মত্ত হন্তীর বল প্রদান করিবে। 
ইহ বনু প্রকার বিশুদ্ধ রক্ত উৎপাদনকারী ও কোষ্ঠপরিফারক, 
পারদদোষনাশক, উপদংশ বিষনাশক, বলবীধ্ধ্যবর্ধক, শুক্রধারক, মেহ, 
/্লীমেহ, ধাতুদৌর্বল্যের, স্লামবিক দৌর্বল্যের অব্যর্থ মহৌষধ | এই অধুতোপম মছোষধ স্বপ্নদোষ, প্রস্রাবের পূর্ব ব। 
পরে সুত্রবৎ ধাতু শির্গম, পৃঁষরক্ত মিশ্রিত ধাতুত্রাব, কাপড়ে দাগ লাগা, প্রশ্থাবের যন্ত্রণা, প্রআ্াবের পীড়া, পারদসংক্রান্ত 
হ্যাধিঃ শরীরে চাক! চাক দাগ, পারা সর্ব প্রকার, গর্ষির ঘা, যে কোনও চর্মরোগ খোদ চুলকাণির, সর্বপ্রকার বাত, 
ৃন্ধিস্থানীয় ফুল বেদন। ও ম্যালেরিয়। জর প্রভৃতি এই মহাশকঞ্জিসম্পর ওষধ সেবনে অচিরে নবজীবন লাভ হইবে। 
স্বাহার! হতাশের পর হতাশ হইয়াছেন তাহার আমাঁদের কথায় একবার শেষ বিশ্বীস করিয়। এই মহৌষধ সেবন করুন, 


দেখিবেন তিনদিন সেবনে দেহের লাবণ্য ফিরিয়। নৃতন জ্যোতিঃ বিকশিত হইয়াছে। মুল্য ১ শিশি ২, তিন শিশি 
৬৪৯, ডাঃ মাঃ স্বতন্ধ | বিনামূল্যে বিস্তারিত বিবরণ সহ ক্যাঁটা ।গ লইয়া অবগত হউন । 


| সেলিং এজেন্ট ই_-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর ১৯৭নং বহুবাজাঁর গ্রীট, কলিকাতা । 
০সাল ভিস্রিবিউটার্স--পি, দাস এণ্ড ০কাং 
| ৪7039) রিলিফ অফিস (এ,) ৫নং ফকিরটাদ চক্রবর্তী লেন, কলিকাতা । 


ডাঃ ইউ, এম্‌, সামন্ত প্রতিষ্ঠিত সন ১৮৮৭ 


সামন্ত বাইওকেমিক ফান্মেসী 


হেড আফিংন-৪৮নহ স্ামমলাজাম্র ড্রীষ্ট, হু নিল্চাতা | 
১। ল্রাইগুক্রেন্িক্ ভিক্কিতু তন! জিত্ধান্স («ম সংস্করণ ) ধিলাতী সুন্দর বাঁধান, সুন্দর কাগজে 
ছাপান। প্রায় ১০০০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মূল্য-_-এ' ছয় টাক! চাবি আন) মাশুলাদি ॥* আন]। 
২। _আ্রাইওক্েব্মিক্ ্মটিক্রিয়া মন্ডিক্। (ধর্থ সংস্করণ) বিলাতি বীধান, সুন্দর কাগজে 
ছাপান। মুল্য-_*২ চাঁর টাক | মাশুলাদি ॥" আট আন1। 


ল্বাইওওক্কেহ্িক্ষ ন্ভ্রিস্নাত্ীল্রী 


প্রথহ্ম সহক্ষল্পণ প্রক্কাশ্িিত হইস্মীছে। 
ইঁ ছাপ। ও কাগজ, বাঁধাই সুন্দর হইয়াছে, ডবলক্রাউন ৩৫৭ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মূল্য ৪-২ টাকা, মাশুলাদি |% 
৩] ব্রাইগুক্ষেনসিক্ গান টিক্িও তন! (৬ষ্ সংস্করণ ) বিলাতী বাধান ন্ৃন্দর কাগজে ছাপান 
মূল্য-+১)' এক টাকা আট আনা, মাশুলাদি /%/* ছয় আনা। 


স্মেতিননেন চুপ লাইওক্েন্িিক শুনবেন মুল্য 
৩% বা! ১২০ ব৷ ৩০১: ক্রমের ১ এক ডাম শিশিপুর্ণ বধের মূল্য %* ছুট আনা, ২ ছুই ড্রাম শিশিপূর্ণ 
|* চারি আনা, ৪ চারি ড্রাম শিশিপূর্ণ ।/০ সাত আনা, ১ এক আউন্ন শিশিপুর্ণ ॥* বার আনা, 
২ ছুই আউন্দা ১/* এক টাক! চারি আনা, ১ এক পা টও ৭২ সাত টাক!। 
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রর মি? ই হি | এ গু ৪ ঁ 
্ ইউরিয়। ভিবামাইন--10168 56102111110. রর 

* ০০১ গ্রা /* চারি আনা । ০১০ গ্রাম *.. ৮* বার আন।। 
: ০.০২৫ ৮ *** 1 চারি 2 | ০.১৫ 5». ** ১২ এক টাক1। প্র 
টি ০০০. কুটি 1 [5২০ চি তত সি এক কা চাবি পানা । 
পল এককালীন ৬টা বা ততোধিক এস্পুল লইলে শতকরা ২*২ হিঃ কমিশন দেওয়া হয়। এককালীন পু 
প্র বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার আরও বর্ধিত কর! হইয়। থাকে । রর 
রর ” 
ছু প্রাপ্ডিস্যাল £-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং বহবাজার দ্রীট, কলিকাতা । পু 
্ ূ 01750128802 23106209728 জে 0০. ৪ রর 
য় সব্বেধাত্ক্রুষ্ট ও নিল্াপদ্‌ ক্ন্সিনাম্পক্ অব্যর্থ শল্ব 
রর ট্যাবলেট ভারমিউলিন-__12016€ 01111111, টু 
ঃ বিশুদ্ধ স্তাণ্টোন।ইন সহ আরও কয়েকটা ফলগ্রদ কমিনাশক ওঁষধের রাসারনিক সংমিশ্রণে টণাবলেট পু 
প্র আকারে “ভারমিউলিন” প্রস্তুত হইয়াছে । কেঁচো ও হ্ত্রবৎ কৃমি বিনাশার্থ এবং তজ্জনিত যাবতীয় 


| উপসর্গ নিবারণার্থ, অন্ঠান্ত ক্রিমিনাশক ওষধ অপেক্ষা ইহ! অধিকতর উপকারী । ক্ষন? ১--২ বৎসরে 

পু ১টা ট্যাবলেট চূর্ণ করিয়। উহার ৩ ভাগের ১ ভাগ ; ৩-_-৫ বৎসরে অর্থ ট্যাবলেট ; ৬১২ বাঁ তদুদ্ধ বয়সে 
| ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য। ক্কুত্ি নিবন্নাস্পার্থ পূর্বদিন বিরেচক ওঁষধ লেবনাস্তর, তৎপর দিন টু 

্ু ১ মাত্রা ভারমিউলিন সেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক ওঁধধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরায় £ 

পলি এরূপ ভাবে ইহা সেবন করিতে হইবে | ইহাতেই অন্স্থ যাবতীয় কৃমি বিনষ্ট হইয়া বাহির হইয়া যাইবে। 

ছি বুক্িজন্নিত শুপজ্পর্গ দহমননার্থ প্রাত বাত্র ১৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

রত স্যুতশ্য 2--২৫ ট্যাবলেট পুর্ণ আদত শিশি (০01151191 [01121 ) ২৭৭ দুই টাক বার আন] । 

টি ৩ ফাইল ৭।* সাত টাক1 আট আন1।। ডজন ২৮ টাক1। 


আদালীক্ষান্রক ও প্রাপ্ডিন্ছাননন লগুন মেডিক্যাল ফ্টোর | 


28 এম্‌, ব্রোস, এও কোংর মার্কো এগ কোংর 
-- কে, ডি, ভার্মন-__ -_বোরিক সোপ-_ 
মাত্র ৩টী ইঞ্জেকসনেই উপদংশ ও ম্যালেরিয়! ( এপ্উি ফ্লেল্তি সচ ) 


পি জীবাণু সম্পূর্ণ বিনষ্ট হয। ইঞ্জেকসন প্রণালী-__ দুরারোগা ক্ষতভীবাণু নাশ করিতে, বিবিধ 
%ি ইন্টামাসক্িউলার + হাইঢপীভান্মিক | চশ্মরোগ জীবাণু সমূলে নিশ্মুল করিতে, | 
টি ইঞ্জেকসনের পর উত্তেজনণ বা বিষক্রিয়া হয লা। | অক্ত্রোপচাপাদিতে হস্তাদ বিশুদ্ধিকরণে এই সাঁবান 
টি তিনটা এম্পুল ক্ত প্রতি বাকা ২২ টাক! মাত্র । অদ্বিতীয় । মূল্য প্রতি বাক্স 1৮* ছয় আন মাত্র। 

ূ সেলিং এজেন্ট ও প্রাপ্তিস্থান £-__-হলগুডল ক্মেডিব্ত্যা স্টোন 


দস্তরোগ চিকিৎসায় বিশেষজ্ঞ স্প্রপিদ্ধ চাকৎসক | 





ভাক্তশল্ল ভীম সভীভুন্বপ ভিতর ও. ৪০. প্র ৪ প্রণীত 


ভলচিস্ভ্জ ু-্ডলন্বোগ্রা চিপন্কি-জ্লা 


ৃ এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গ।ল1 ভাষাষ দস্তরোগ সমুহ্বের প্রতিষেধক উপায় ও ওষধাদি এবং যাবতীয় | 
% দস্তরোগের কারণ লক্ষণ, পোগনির্ণায়ক উপায়, ভাবীফল, উপদর্গ, চিকিৎপা-প্রণালী এবং মুল্যবান 
টি আর্ট পেপারে ছাপা ছনেকগুলি হাফটোন চিত্রপহ অতি সহজ বোধগম্য সরল ভাবায় দন্ত সব্বন্ধীয় 
8 শারীর-তত্ব ( ফিজিওলজি ) বিস্তৃতভাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে'। 

সত্য ৪1০ চারি আনা মাত্র । একখানি পুস্তক ভিঃ পি:তে পাঠাইতে মাগুল'দি খরচ 1৮* পড়ে, . 
ভর সেজন্ত একত্রে 81৫ খানি পুস্তক কিন্বা' চারি আনার টিকিট পাঠাইয়া বিয়ারিং পোষ্টে লওয়া সুবিধাজনক । 


হুসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, ১৯৭ নং বন্ুবাজার ্রীট, কলিকা ত| | 










য় ২ প্রণ্ডি-স্থান_চিকি 
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মথুরার স্ুপ্রসিদ্ধ সুখমধণারক কোম্পানির জগন্বিখ্যাত | 
ডক (ডক্ৰীক্কাল্ল্িভ ) 


সকলেই জানেন “আঙ্গুর” কিরূপ সর্বোৎকুই ঘলকারফ ও 
পুষ্টিকর । আঙ্গুরে “বি” (0), 'শসি” (0) ও “ই* (2) 
জাতীয় ভিটামিন প্রচুর পরিমাণে থাকা ইহ! সেবনে 
শরীর বিশেষরূণে সবল ও হষ্পুষ্ট এবং মেদ, মজ্জা, মাংস, 
রক্ত, শুক্র প্রতৃতি সপ্তধাতুর উৎকর্ষ সাধিত হুইয়] থাকে । 


“দ্রোক্ষাসব” স্থপকক আঙ্গুরেরই বৈজ্ঞানিক 
প্রণালীতে নিষ্কাষিত নির্য্যাস বা সারাংশ 


ইহাতে আঙ্কুবের সব গুণগুলিই সর্ধাংশে বিস্তমান আছে। 
শরারের হুর্বলত। ও শীর্ণত দূর করিয়! শরীর সবল ও 
হৃষ্টপু্ করিতে--অজীর্ণ, অরুচি, অক্ষুধা, কোষ্ঠকাঠিন্ত, 
মনের অশান্তি, শুক্রতারল্য, ইন্জ্রিয়শৈর্থিল্য এবং পুরাতন 
স্দিকাশি ও বাযুদোধ দুর করিতে দ্রাক্ষাসব অদ্ধিতীয়। 
বহু সংবাদপত্র ও চিকিত্সক কর্তৃক উচ্চ প্রশংফ্ত 
পড্িতাবস্থায় দ্রীক্ষাসৰ একটী সর্বশ্রেষ্ঠ বলকারক ও বল 
২18 রক্ষাকারী এবং পুষ্টিকর উপাদেয় পথ্য | উহ! সুপ টাটকা 
করে শেক তর আঙ্কুরের গন্ধ ও মিষ্টস্বাদযুক্ত এবং অতি মুখরোচক। 
ডি সবরকম রোগে এবং সকলের পক্ষেই ইহা! অমৃত তুল্য 

প্রপবের পর, রোগণস্ত দৌ্বল্যা বন্ায় এবং বৃদ্ধ ও বর্ধনশীল শিশুদিগের পক্ষে অতি উপযোগী । ইহাতে শরীর 
শীগ্র সবল, পরিপুষ্ট ও সুগঠিত হয় । স্মুহ্য $--+বড় বোতল ২ ২, ছুই টাকা ছোট বোতল ১- এক টাকা । 


“₹৮৯৮৬৮৬ 


পি এজি এন 


০০০৫ 


স্বর 








লাল আপ্রলচ্জ সহখসঞগাল্পক্ক ক্োস্পান্সিন্র | ই সগারিকের | 
পল্পম ভপকাবী-উপাদেস্্ শি শ্খাত্) ১... 2১৭01 ৪ 
৫ এ ৪. 
ৰ ১০০৪০ উদ ৪8৮ 5008811 
যদি শিশু ও বালক বালিকাদিগকে সবল, স্থন্থ, সৃশী, টে এও বর ৮ 
হৃন্টপুষ্ট এবং তাহাদের দেহ স্থগঠিত করিতে চাহেন, তাহা | একা 
হইলে “বালম্ধ।” খাইতে দিয়া দেখুন--ইহাতে আপনার 
শিশুটা কেমন স্বাস্থ্যসম্পন্ন, বলিষ্ঠ ও নয়নানন্দকর হুয় 
“ক্বাজস্চণ্ধা” অআন্তি শপাদেন্্ ন্িনিগ্োস্য প্পিআ্খ্খাচ্া 
বাইত স্সনিষ্তউ। ইহাত্ডে সব্ব স্রশ্চম ভিউাম্সিন্স 
সুপাৎশ্পে ল্িছ্)ম্মান্ন, খাস | 
ইহ! ব্যবহারে শিশুদিগের পার্বাঙ্গিক বিধান পরিপুষ্ট, দক্তোদগমের ঠি |) 77. 
সহায়ত, অস্থি সমূহ ন্ুগঠিত, হজম শক্তি বর্ধিত এবং শরীর হু পুষ্ট ও ১ এ দা 
বলিষ্ঠ হইয়৷ থাকে-সহসা! কোন পীড়া আঞ্মণকরিতে পারে ন1। রঃ ১ ২৯ সব, টে ): & 
“বালম্থধা”” বন্ধনশীল শিশুদিগের পক্ষে যেমন মাতৃত্তনের ম্যায় ৪৮০ শে 
পরম উপকারী নির্দোষ খাগ্, তেমনি ক্ষীণ দুর্ববল এবং বৃন্ধ ব্যক্তিগণের পক্ষেও শ্রেষ্ঠ বলকারক । 
হ্যুতপ্য ৪--প্রতি শিশি ৪* বার আন । মাশুল স্বতন্ত্র 
প্‌ প্রাপ্তিক্ছান্ন-_ভলগুন্স স্েডিক্্যাতল স্টোল্স, ১৯৭ নং বহুবাজার রর ট, 
৯৮৬৮/৮৯৮৮৮-৮শ্ক 
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কলিকাতা! । 

















আাল--সাথ জু» 


র্‌ ১০%ম রর 


চা রত 


২০০ অর্ধ | সস ১৩৩৯ 
শ্বিন্বি্ব 
টশশবীয় একজিসণ। রাগ এড্িনালিন 


( 2১৫1678510৩ 2 [015 202৩9) ঠ 
101. 0, 10. ৮110061 11, 10. পত্তাস্তবে লিখিয়াছেন-. 
«৫ হইতে ১০ বসব বয়স্কদিগেব একজিম। রোগে অত্যন্ত 
উগ্রতা বর্তমানে এড্রিনালিন ফ্লোবাইড সলিউসন 
(১ ১৯০০) ০.১--১,৩ সি সি, মাত্রায় সাব কিউটেনিয়াস 
ইঞ্জেকসন দিলে ২।১ মিনিটেব মধোই উগ্রতাজনক লক্ষণ 
সমূহ উপশমিত হয়। দীখস্থায়ী অবস্থায় ১ ঘণ্টাব মধোই 
উপকাৰ পাওয়া যায়। ইহাতে কোন মন্দ ফল হইতে 


দেখ! যায় নাই”। (/9%%21 07 447%2, 1124. 44559, 
4444, 1194, ৮৮০৮১ 279 2129 ) 


সাংঘাতিক তশ্রনীর ম্যাচলরিক্স। 
(175170০1005 29515 87জ) ঠ- পার্ণিসাস ম্যালেরিয়া-- 





বিশেষতঃ, যে স্থলে কুইনাইন প্রয়োগে কোন সফল. হাঁ 
না, সেই স্থলে নিক্নলিখিত ব্যবস্থাটা বিশেষ ফলপ্রফ 
বলিয়। পত্রাস্তবে উল্লিখিত হইয়াছে। 

1) 


মিথিল-খিওনাইন ক্লোবাইড *** ২ গ্রেণ। 
হাইড়াজ্জ আয়োডাইড ১1৪০ গ্রেখ।, 
আসেরনিক আয়োডাইড , ১/৩০ গ্রেণ। 
ফেৰি আয়োডাইড ১/১০ গ্রেণ | 
* িকনিন সালফ »০১ ১1৪০ গ্রেণ | 


একত্রে একমাত্র। ॥ প্রতি মাত্রা ওউধধ ক্যাপশুল মে 
ভবিয়। দৈনিক ৩ বাবে ৩ুটী ক্যাপশুল সেব্য। 
(47724, 41625 4920 495 





[ ১০ম সংখ্যা 





ক্লকানি (0805585516 86230056005 (00) 
স্নেক সঙ অনেকে! চর্ণে এখ প্রকার চর্শরোগ হইতে 
দেখ! যায়, ইহা দেখিতে অনেকটা একজিমার ভ্ায়। 
(ইহাতে এরপ ছুর্দখ্য চুলকানি উপস্থিত হয় যে, কোন 
'উপায়েই ইহার নিবৃতি হয় না। 101, 118580 নামক 
'আমেরিকার জনৈক চর্খয়োগ-তত্ববিদ চিকিৎসক 

/লিখিয়াছেন যে, “এইরপ ছুর্দময চুলকানিতে ১% পাসেন্ট 

্রনসিয়াম বোমাইড ও ২*--৩*% পার্সেন্ট গুকোজ 

সলিউসন সমভাগে মিশ্রিত করিয়া ১* সি, সি, মাত্রায় 
ইন্টভেনাস ইঞ্জেকসন দিলে শীত্ব উপকার পাওয়া যায়। 
২দিন অন্তর ইঞ্জেকসন দেওয়া! কর্তব্য । ্রনসিয়াম 
ঝ্বোমাইডের পরিবর্তে পটাশ ব্রোমাইডও ব্যবহার করা 
ধায়। অন্ভান্ত চর্শরোগেও ইহা উপকারী হইতে দেখা 
গিয়াছে। 

(+44%8522 7/4, 25 29 2124 ) 





ন্িরাস প্রতিভ্রিয়া (9৩৮০7 155০001)৮- 
 এপ্টিটক্সিক সিরাম ইঞ্জেকসনের পব অনেক স্থলে কতকগুলি 
শ্রৃতিক্রিয়াজ উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। যে 
সকল স্থলে এইর্প উপসর্গ উপস্থিত হয়, সেই সকল স্থলে 
শীয়ই উহা ৮--.১৫ দিনের মধ্যে উপস্থিত হইয়া থাকে। 
এই সকল উপসর্গের মধো চর্মে র্যাস (85153) বা ইবাপসন, 
জর, স্থান বিশেষের ম্দীতি এবং অস্থি-সন্ধিতে বেদনা 
প্রধান। এই সকল উপসর্গেব প্রতিকারার্থ নানা রকম 
টিকিৎস। অবলদ্ষিত হইয়া থাকে । সম্প্রতি [.৪ 715৭৩ 
21501০8) ( 4011] 3০, 1932) পত্রে ডাঃ এচ. ভিনসেন্ট 
(10. ৮ 77০66) লিখিয়াছেন--সিরাম জনিত 
প্রতিক্রিয়ার প্রত্তিবোধ এবং প্রতিবিধানাথ সোডি 
্টালিসিলাস এবং সোডি বেঞ্জোয়াস বিশেষ কাধ্যকরী। 


সিরাম ইঞ্জেকসনের পর ইহাদের ৩*% পাসেন্ট সলিউসন , 


উধদুষ্। অবস্থা দৈনিক ১ আউন্স পরিমাণ পান করিলে 
গ্রতিক্রিয়াজ কোন উপসর্গ উপস্থিত হয় না। সিরাম 


ইঞ্জেকসনের পর গ্রতিদ্বিয়াজ কোন উপনর্গ উপস্থিত 
হইলেও যদি এঁকপে ইহা! সেবন কলা যায, স্কাহা হইলে 
সত্বই & সকল উপসর্গ দৃরীত্কৃত হয়। ইঞাতে শীদ্রই 
উত্তাপ শ্বাভাবিক, র্যাস বা ইরাপসন সমূহ বিলীন, শোথ 
(05698 ) এখং অস্থি-সন্ধির বেদনা অন্তহিত হইয়া 
থাকে । 

(78 /27555671427/2/) 4774 3৩ 254৫. 


£766 1972 ) 


পিভাধিক্যযসহ হাত পা জালা! 810119৪- 
17558 ৬9 10007080696 085 15850528100 
6৩৩%) $--অনেকেবই অনেক সময় অত্যন্ত হাত পা 
জালা করিয়া থকে । সময় সময় ইহা এত কষ্টকর ও 
অসম্থ হয় ঘে, ইন্ছাতে অস্থিব হইতে হয় | এজন্য অনেকেই 
সরিষার তৈলসু জল মিশাইয়! বা বরফ প্রয়োগ করেন। 


কিন্ত ইহাতে সাময়িক শাস্তি হইলেও স্থায়ী উপকার 
কিছুই হয় না। পিত্বাধিকাই এরূপ কষ্টকব হাত পা 


জ্ঞালাব কারণ বলিয়! নির্দিষ্ট হয়। সম্প্রতি পঞ্জান্তরে 
উদ্নিখিত হুইয়াঁছে যে, নিয্ললিখিত উষধটা কিছুদিন সেবন 
করিলে পিত্বীধিক্য প্রশমিত হ্ইয়া হাত পা জ্কালার 
নিবৃত্ি হইয়া থাকে। ৰ 


[১৭ 
এসেন্স অব চিরেতা ১ ড্রাম। 
এমন ক্লোরাইড ১০ গ্রণ। 
লাইকর কালমেঘ ১২ ড্রাম। 
স্পিরিট ফ্লোরোফরম ১* মিনিম। 
একোগ্ক ,, এড ১ আউদ্গ। 


একত্রে একমাজ্জ।। আহারের পূর্বে দৈনিক দুইঘায় 
সেব্য। 
( £7222224 2422152%6) 2022, 4939 ) 


ইজি পাটি টিতে 





জগ্ডিন রোগে বিশেষ ফলপ্রদ বলিয়া উল্লিখিত হইয়াছে । 
1) 
১» ড্রাম। 


সাক্কাস পুনর্ণব! 

এক্টরাক্ট কেতপাপড় লিকুইড... ১ ড্রাম। 

সোডি বেঙ্োয়াস ১০ গ্রেণ। 

হেক্সামিন ৩ গ্রেণ। 

সোডি সালফ ১ ১/২ ড্রাম। 

স্পিরিট ক্লোরোফরম * ১৫ মিনিম। 
 একোয়া এড ১ আউন্স 


. একত্রে একমাত্র।। গ্রতিমাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য।, 
( £7744129/ 7124. 22০ 1952 ) 


হোপ ওটি. ০৯ সপ পর 


 চন্মঢরাছে উৎকৃষ্ট বলকারক ও 
পা রিবর্তক (17108: 660051578 60080 908 
8166575605৩ 2) 81 11565868 ) $--এমন অনেক 
চশ্দরোগ আছে--কেবল মাত্র বাহিক ওঁধধ ব্যবহারে 
তাহার আরোগ্য হয় না, আভ্যন্তরিক ওঁষধ প্রয়োগের 
প্রয়োজন হইয়া থাকে। এতদর্থে বলকারক ও পরিবর্তক 
উধধই উপযোগী । পত্রান্তরে এইবপ একটি উংকুষ্ট 
বলকারক ও পরিবর্তক গুঁঘধের ব্যবস্থা প্রকাশিত হুইয়াছে। 
নিয়ে উহ। উদ্ধত হইল। 


1) 
সালফার ৫ গ্রেণ। . 
পটাশ বাইটার্টেট, ২ গ্রেণ। 
ক্যালশিয়াম সালফাইড ১/২০ গ্রেণ। 
এক্সটাক্ট ইপেকা ১/১*০ গ্রেণ। 
ওলিওরেজিন ক্যাপ্মিকাম *** ১/৫০০ গ্রেণ। 
আসেননিক টাইঅক্সাইভ ... ১/১০০০ গ্রেণ। 
- একত্রে মিশ্রিত করিয়া ১টী বটাকা। ১---৪টী ব্টীক। 


মাত্রায় দৈনিক ৩ বার সেব্য। কিছু:আহারের পর ইহা 


সেবন কর! কর্তব্য । 
| (/77444. 74164. 260 9.22 ) 


হু ০আন্ডত -জ্ত এজ 


জগণ্ডিস (355.3055 )$__নিয়লিখিত ব্যবস্থাটা 


হি 

৬ পে / 
৩উপ: 
শি রর ্ 





ম্যাতলরিক্লামস এতটজ্িণ (4১82 | 
1151585 ) ঠ_জান্মাণির স্থবিখ্যাত বেয়ার -মিষ্টার 
লসিয়স (95617 11315661-100105 ) ল্যাবোরেটরীগ 


প্রস্তুত “এটেব্রিণ” নামক যে যৌগিক প্রয়োগরূপটী সম্প্রতি 


আবিষ্কৃত হইয়! বাজারে প্রচলিত হইয়াছে, ম্যালেরিয্ায় 
তাহার কার্যকারিতা সম্বদ্ধে ইতিপূর্বে চিকিৎসা-প্রকাশে 
আলোচিত হইয়াছে। ইতাগ্রে উক্ত ল্যাবোরেটরীর 
প্রস্থত প্র্যাজমোকুইন (01550000116) নামক প্রমোগন্গপ 
যাহা একদিন ম্যালেরিয়া! জরের অবার্থ উপকারীরূপে 
চিকিৎসক সমাজে আদরণীয় হইয়। আলিতেছিল, অধুম! 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণের পরীক্ষায় প্রমাণিত হইয়াছে ঘে, 
সাংঘাতিক শ্রেণীর ম্যালেরিয়ায় একায়েক প্ল্যাজমোকুইন 
প্রয়োগ অপেক্ষা ইহার সঙ্গে এটেব্রিণ প্রয়োগ করিলেই 
সমধিক উপকার পাওয়! যায়। এ সম্বদ্ধে অনেক বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসকের পরীক্ষার ফল প্রকাশিত হইয়াছে । সম্প্রতি 
101, 019786610 (00178107659016 ) পত্াস্তর়ে 
লিখিয়াছেন-_-“হস্পিট্যালে সাংঘাতিক শ্রেণীর ম্যালেনিযবা 
জরাক্রান্ত ৮টা রোগীকে ০১ গ্রাম (১২ গ্রেখ) এটেত্রি 
এবং ০১ গ্রাম ( ১২ গ্রেণ ) গ্ল্যাজমোকুইন একত্রে দৈনিক 
তিন বার করিয়া ৪ দিন এবং তদপরে কয়েকদিন স্থগিত 
রাখিয়া পুনরায় এইরূপভাবে আরও ৪ দিন প্রয়োগ কর! 
হয়। ইহাতে সমুদয় রোগই সম্পূর্ণ আরোগালাড 
করিয়াছিল । চিকিৎসাস্তে রক্ত পরীক্ষায় উহাদের কাহার 
রক্তে আর ম্যালেরিয়া-জীবাণু দৃষ্ট হয় নাই এবং কোন 
রোগীরই জর আর প্ুনরাক্রমণ ( 7২619136 ) করে.নাই। 
চিকিৎসারস্তের পূর্বে প্রত্যেক রোগীর রক্ত পরীক্ষায় 
ম্য।লিগন্তাণ্ট টাশিয়ান ম্যালেরিয়া জীবাণু পাওয়া 
গিয়াছিল। ৩টী রোগীর চিকিৎসার মধ্যে জণ্ডিসের লক্ষণ 
উপস্থিত হইয়াছিল, কিন্তু তাহার কারণ ম্যালেরিয্বা : 
বলিয়াই জান! গরিয়াছিল। কোন রোগীরই এটেক্রিণ 
অসহনীয় হয় নাই বা এতদ্বারা কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে দেখা যায় নাই। ৩টী রোগী মাথাধরার বিষয় 
জ্ঞাপন করিয়াছিল এবং কোন কোন সময়ে শরীরের 


৩৬৪ 


_মাংস্পেশীর আক্ষেপ (0180)05 ) উপস্থিত হইতে দেখ! 


গরিয়াছিল+ কিন্ত ইহ।প্রযাঙ্চমোফুইন অসহনীয়তার জন্যাই 
উপস্থিত্ব হইয়াছিল। ফোটেব উপর এটেব্রিণ ঘে সম্পূর্ণ 
নিরাপদ এবং সাংঘাতিক ম্যালেরিয়া হহা প্ররুত 
উপকারী, নিঃসন্দেহে তাহ বল| যাইতে পারে” । 


..॥ (41/%4158/50 290, 32 ) 


৪1005 


চা] মা 


বিধিধ রাগ ডিভছ্রিল্ড ওয়াটার 
ইত্জিকঙ্গন (1705০697) ০£ 01510150 ৬1866 00 
৫88558855 ) ৫ _প্যাবিসের স্থবিখ্যাত 
107, চিত 13০30111810, 19 ১ 009, 0.5, 
বিবিধ পীড়ায ভিষ্িম্ড ওয়াটার ইঞ্জেকসনের উপকাবিত। 
সম্বন্ধে পত্রাস্তরে একটা প্রবন্ধ প্রকাণ কবিয়াছেন। 
এস্থলে উক্ত প্রবন্ধের সারমর্ম উদ্ধত হইল। 

' 101 3০61151 লিখিয়াছেন--“আমি সায়োটকা 
(5০10০৪--লিতম্ব প্রদেশ; উরুর পশ্চান্দেশ; জজ্ঘাঁব 
সম্মুখ, পশ্চাৎ ও বাহ্প্রদেশ এবং পদতলের আভ্যন্তরিক 
ধার ব্যতীত অন্ান্ত অংশের স্মাধুশূল); লাম্বেগে। 
(চ017082০--কটীবাত ): আর্থাইটিস (41071 0৭-- 
অস্থি-সন্ধিগ্রদাহ ), সায় প্রদাহ (601101৭); পঞ্চম জাযুব 
পুল ([1০৫০0100515); লোবাব নিউমোনিয। (1501021 
ব্রঙ্নো-নিউমোনিয়া 
৮1751100118) নাসিক ও কর্ণাভ্যন্তব হইতে দীর্ঘদিনব্যাগী 
শ্বাব নিঃসরণ (001119110 01501181765 01) 002 11056 
8170. ৪215) এবং এসিডোসিস (40100৭1৭) প্রভৃতি 
পীড়াক্রান্ত প্রায় ৭০* খত বোগীকে ডিষ্টিন্ড ৪ম|টাখ 
ই্ট ভেনাস বা ইণ্ট1মাসকিউপাব ইপ্সেকসনরূপে প্রয়োগ 
করিয়া সন্তোষজনক শ্ুফল পাইয়ছি। ডিফথেরিয়। 
পীড়ার বোগাস্তুদৌর্বাল্যাবস্থায (01758165061) 925 
6 41020076118) এবং আরক্তজবেও (5০881006561) 
ইহাতে সুফল পাওয়। গিয়াছে উপ্জেকসনার্থ টিপল, 
ভিড ওয়াটাবই (11101 01501150 ৮৪161 অর্থাৎ 
তিনবার পবিশ্রুত জল ) বাবহার কবা কর্তবা । পক্ষান্তবে। 


0০017017715, ) 3 (13191:01)0- 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ১০ম সংখ্যা 





. সপ্ত পরিশ্রুত জল ভিন্ন দীর্ঘদিনের জল ব্যবহার কর। 
কদাচ উচিৎ নহে। 
মাত্রা (19০১০ ) $-_-এক হইতে ১২ বৎসর 
বষস পধ্যন্ত ০৫--১ সি, সি, এবং ১২-+৫০ বংসর বয়ঃঞ্ম 
পর্ধ্যন্থ ১--১.৫ সি, সি,মাত্রায প্রযোজ্জা | ৫* বংসবের উর্দ 
বয়ঞ্চদিগকে ১ সি, সি,ব বেশী মাত্রায় ইহ। প্রয়োগ করা 
কর্তব্য নহে। ক্রমশঃ মাত্র। বৃদ্ধি করা উচিৎ, কিন্ত গ্রতি 
ইঞ্চেকসনে ১/২ সি, সি,র (০.৫ সি, সি,) বেশী মাত্র। 
বৃদ্ধি কবা এবং এইরূপে ২--৩ সি, সি, পরিমাণের বেশী 
মাত্রায় প্রয়োগ কর। সঙ্গত নহে। এইবপ মাত্রায় 
ইঞ্জেকসন দিলে খুব কম সংখ্যক স্থলেই প্রতিক্রিয়াজ 
মন্দ লক্ষণ গ্রকাশ পায়। 
"প্রথম ইঞ্জেকমনের ফল দেখিয়া! পুনবায ইঞ্জেকসনেব 
মাত্রা হাস বা বৃদ্ধি করা উচিৎ । সাধাবণতঃ তরুণ রোগে 
প্রথমতঃ কম মাত্রায় নাতিপ্রবল ও পুরাতনবোগে 
তদপেক্ষা কম াত্রায় এবং স্বল্প বাবধানে প্রয়োগ বিধেয়” | 
"ইণ্টমাসকিউলার ইঞ্জেকলন অপেক্ষা হণ্টণাভেনাস 
ইঞ্জেকসনরূপে ডিষ্টিন্ড ওয়াটার প্রয়োগ করাই সুবিধাজনক 
ও অধিকতব উপযোগী । ইণ্টামাসকিউলার ইঞ্জেকসনে 
ইঞ্জেকপন-স্থানে বেদনার উদ্ভব হয় (যদিও এই বেদন। 
১০১৫ মিনিটের মধ্যেই উপশম হয়) এবং ইহাতে ওঁধধের 
ক্রিয়। উপস্থিত হইতেও বিলম্ব টে । কিপ্তু ইন্টাভেনান 
ইঞ্কেকসনে কোন প্রকাব বেদনা হয় না, পরস্থ ইহাতে 
ওমধের ক্রিযাও শীত্্ প্রকাশিত হয। ইঞ্জেকসনাগ অল্‌ 
গ্রাস সিবিপ্র ও ক্ষ নিডল বাবহাব কব। কর্তব্য" । 
“ঠিষ্টিন্ড ওযাটার ইঞ্জেকসনে রক্তে জীবাণুনাশকশ।ক্ত 
বৃদ্ধি হয়। ইহা আগম্থছক গ্লোটেনেব গ্যায় (1016161 
কাযা কবে। ইহ ইঞ্রেকসনেব পর 
বন্ত পৰীক্ষায় রক্তেখুব কম পবিমাণ ইরিখ্।সাইটাস 
(121৮ 0):9০/095 ) এবং ২--৪% পাসেণ্ট হিমোগ্লোবিণ 
বুদ্ধি হইতে দেখ। গিয়াছে। 
লিউকোসাইটের কোন পরিবর্তন দৃষ্ট হয় নাই। পক্ষান্তবে, 
বক্তেব সংযমনশক্তি (00801901110 ) হাস হইতে দেখ। 


[0106511) ) 


(1170109810191 ) 


8৯ 


“বিবিধ 


৩৬৫ 





6 ভা ঝিরি ভাটি আচ ছি ৬০ 7 ৪ ৪ পে ক ই উন টি ছি ৮ উজ ৪ -৪ ই ওটি ই ছি ০ লা মস ৯৬৮০ বি ৬. 


গিয্ছে। রক্তের, সিরামের মধ্যে অঙ্মি- হিমোমোবিন 
(0%0-723010210910)) লেসিথিন (1,5010)17 ), 
ফাইত্রিন ফারমেণ্ট (95017 1510৩06) ও এন্জাইম 
( 617271)59 ) প্রভৃতি পাওয়া যায়। বল বাহুল্া, এগুলি 
ইরিখেসাইটিসেরই উপাদান । ইহাতে বুঝিতে পারা যায় 
যে, ডিগ্রিন্ড ওয়াটার ইঞ্জেকপনের পর উহা রক্ত মধ নীত 


৯০ উজ পতিত ও তত ২৩৬ 


হইয়া রক্তস্থ ইরিখ্যোসাইটুস সেল সমূহকে ভাঙ্গিয়া ফেলেন। . 


ইহাতে রক্তমধ্যে এরূপ একটা রাসায়নিক পরিবর্তন 
ঘটে--ফদ্ধার! রক্তের রোগজীবাধুনাশকশক্তি বদ্ধিত হুইয়! 
উল্লিখিত পীড়াগুলিতে উপকার করে”। 
(/9%%%, 26, 2124. 22. 8/972%%, 
442 7//, 40777, 20 2129 ) 


কি পপসিসিসপস (রাহি ছি 


ছানার জঢেলের উপকাব্রিতা £_-ছানার জল 
অতি পুষ্টিকর খাছ্ভ। রোগীর জন্ত ছানার জল ঘরে 
প্রস্তুত করিয়া লওয়া উচিত। ফুটন্ত ছুধ নামাইয়। তাহাতে 
পাতি বা কাগজি লেবুর রস মিশাইলে দুধে ছান৷ কাটিয়! 
যায়। উহা! পরিষ্কৃত পুরু বস্ত্র ছাকিয়৷ লইলেই ছানার 
জল পাওয়া যায়। পাথরের বা কাচের পাত্রে 
ছানার জল কর! কর্তব্য। 

দুর্বল ব্যক্তিদিগের পক্ষে ছানার জল অতীব উপকারী | 
বিলাতের প্রসিদ্ধ ডাঃ এবাঙ ছানার জলের পুষ্টিকারিতা 
শত্তি দেখিয়া ইহার নান [47010 9501760) (শক্তিকর 
তরল পদার্থ) দিয়াছেন। তাহার মতে কেবলমাত্র 
ছানার জল খাইয়াই মানুষ বাচিয়া থাকিতে পারে। 

যাহাদের হজমশক্তি কমিয়। গিয়াছে, ছুধ হজম হয় না, 
দুধ খাইলে পেট ফাঁপে বা দাস্ত বেশী হয়, তাহাদের পক্ষে 
ছানার জল অতি উত্তম পথ্য। টাইকয়েড, উদরাময় 
প্রভৃতি পীড়ায় ছানার জলের তুলা পথ্য নাই। টাইফয়েড 
রোগীকে ছানার জল খাওয়াইয়াই বাঁচাইয়া রাখ। যায়। 
অত্যন্ত শক্ত অসুখে ও অস্ত্র করার পর যখন কোন কঠিন 
খাছ (50114 £.00 ) খাইতে দিতে পার] যায় না, তখন 
কেবল ছানার জলই উৎকুষ্ট পথ্যরূপে খাইতে দিতে 


. পারা যায়। 


** দুর্বল শিশুদিগের-:বিশেষতঃ)শীর্ণ অবর্ধমান (1২10151) 
শিশুদিগের পক্ষে ছানার জল পরম উপকারী । শীর্ণ 
অরর্দমান শিশুদিগকে একটু দীর্ঘদিন ছানার জল পান 
করাইলে চমৎকার ফল দর্শিয়! থাকে । 


ভারতের সর্বস্থানেই প্রত্যহ বহু পরিমাণে ছানা 
প্রস্তুত হইয়। থাকে। অনেক স্থলে ছুধের মাঠ। তুলিয়া 
লইয়া সেই ছুধে ছান। প্রস্তুত কর! হয়। মাঠ। তোলা 
দুধে যেছান। প্রস্তত হয়, সেই ছানার জলের বিশেষ 
উপকারিতা নাই। কিন্তু যদি দুধের মাঠ। তুলিয়! না লইয়া 
ছান! প্রস্বত কর] হয়, তাহ। হইলে সেই ছানার জলের 
পুষ্ধিকারিতা শক্তি যথেষ্ট থাকে । রোগীদিগকে অবস্ঠ 


এ ছানার জল খাইতে দিতে নাই । কিন্তু ছূর্বল ব্যক্তিগণ 


শরীরের বলাধানের জন্য মাঠ। ন! তোল! দুধে প্রস্তত 
ছানার জল অনায়াসে পান করিতে পারেন। ইহাতে 
শরীরের পোষণ ক্রিয়া উত্তমরূপে সাধিত হইয়া থাকে। 

( আয়ুর্বেদ সশ্মিলনী ) 


৮ স্পিকার 


পানিফলের পাঁচেলো £-পানিফল আমাদের 
দেশে যথেষ্ট পরিমাণে জন্মিয়। থাকে । বিল, খাল ব। 
পু্বিণীতে এই গাছ একবার জদ্মিলে প্রতি বতনরই 
ইহার বংশবৃদ্ধি হইয়। থাকে, সেজন্ত বর্ষে বর্ধে প্রচুর 
পরিমাণে পানিকল উৎপন্ন হইয়। থাকে । 

জর, শ্বাসকাশ, রক্রুপিত্ত, হপ্রোগ প্রভৃতিতে পধ্যবূপে 
পানিফল ব্যবহৃত হয়। এই পানিফল হইতে এক প্রকার 
স্থন্দর পালে! প্রস্তুত হইয়! থাকে । যে সময় পানিফল 
জন্বিয়া থাকে, সেই সময় সকলেই ইহার কিছু পালে। 
প্রস্তুত করিয়া রাখিতে পারেন । 

এই পানিফলের পালে। রোগবিশেষে সুন্দর পথ্যরূপে 
থাইতে দিতে পার! যায় । এই পালো অতি সহজে প্রস্তত 
হইয়। থাকে। পানিফল ছাড়াইগ্া তাহার শাসগুলি 
রৌদ্রে শুকাইয়া হামানদিস্তায় ব| ঢে'কিতে চূর্ণ করিয়। 
ছাকিয়া লইলেই পানিফলের পালো প্রস্বত হয়। সাগ্ড, 
বার্সি প্রভৃতির মত এই পালো খাইতে হয়। 

সর্ব প্রকার পেটের পীড়ায় পানিফলের এই পালে! 
অতি সুন্দর পথ্য । আমাশয় ও গ্রহণা রোগে পানিফলের 
পালো বিশেষ উপকারী । ইহার পুষ্টিকারিতা শক্তিও 
যথেষ্ট আছে। শিশুদিগের উদরাময় ও অজীর্ণে এই পালো 
সেবন করিতে দিলে ও যেখানে লঘু পথ্য ব্যবস্থা! করা 
আবশ্যক, সেখানে পানিফলের পালে। অতি সুপথ্য। 

( আমুর্দেদ সম্মিলনী ) 
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05) এওলান (8০157) ৪- এই উধটীও ছৃগ্ 
হইতে প্রস্তত--জীবাণবচ্জিত ও বিষক্রিয়াবিহীন প্রোটিন 
জাতীয় একটা প্রয়োগরূপ। ইহা তরলাকারে এম্পুল 
মধো রক্ষিত থাকে, এই দ্রব ছু্ধের ম্যায় সাদ।। 

আর্থাইটিস পীড়ায় ছৃগ্ধ; ইঞ্জেকসনে যেরূপ স্থফল 
পাওয়া যায়, ছুগ্ধের পরিবর্তে 'এওলান' ইঞ্জেকসনেও 
তদ্রপ উপকার পাওয়া গিয়া থাকে। অনেক সময় দুগ্ধ 
ইঞ্জেকসনে অনেক অস্থবিধ ভোগ করিতে হয়। 
উত্তমরূপে বিশোধিত না হইলে । দুগ্ধ, ইঞ্জেকসনে সমূহ 
অনিষ্ট হইতে পারে। কিন্তু এওলানে তদ্রপ কোন 


আশঙ্কার কারণ নাই। কারণ, ইহা সম্পূর্ণ বিশোধিত 
অবস্থায় বাযুবিহীন এম্পুল মধ্যে রক্ষিত থাকে । 
1“এওলান” একটা উৎকৃষ্ট জীবাণু ও জীবাণুজ বিষক্রিয়া 
নাশক ও বেদনা! নিবারক। এতদ্বারা দেহের স্বাভাবিক 
রোগ-শিবারক শক্তি ও লিউফোসাইটের সংখ্য৷ বিশেষরূপে 
বদ্ধিত হইয়া থাকে । যকৃতের উপর ইহা উত্তেজক ক্রিয়া 


০০”. চর» 





* অপ্রাসঙ্লিক | *। 


প্রকাশ করিয়া জীবাণুজ বিষক্রিয়া দমনের সহায়তা করে। 
রক্তস্থ রোগজীবাণু দূরীভূত করিতে ইহা বিশেষ 
শক্তিশালী । ইহার কোন বিষক্রিয়া নাই। ইঞ্জেকসনের 
পর বিশেষ কোন প্রতিক্রিয়াজ উপসর্গ বা ইঞ্জেকসনস্থানে 
বেদনা ব৷ প্রদান্থাদি উপস্থিত হয় না। 

জীবাণু-সংক্রমিত বিবিধ স্থানিক ও সার্ধাঙ্গিক পীড়ায় 
ইহ1 উপকারী বলিয়া প্রতিপন্ন হইয়াছে। নানা কারণোৎপন্র 
অস্থি-সদ্ধিপ্রদাহে--বিশেষতঃ, বাতঙ্জ এবং গণোরিয়াজনিত 
অস্থি-সন্ধিগ্রদাহে (13২1)501772600 270. 30100110068] 


81001105) ইহা ছ্বারা সবিশেষ উপকার পাওয়া যায় 
বলিয়া অনেক অভিজ্ঞ চিকিৎসক অভিমত প্রকাশ 
করিয়াছেন। অধিকাংশ স্থলেই ইহা ইঞ্জেকসন দেওয়ার 
পর শীপ্রই স্থানিক স্ফীতি ও বেদনাদি দূরীভূত 
এবং অন্তান্য সার্বাঞ্গিক লক্ষণ উপশমিত হইতে দেখা 
গিয়াছে। অন্তান্ত আরও অনেক পীড়ায় ইহা ফলপ্রদরূপে 
অনুমোদিত হইয়াছে, এস্থলে তদসমূদয়ের উল্লেখ 











* ২১শ বর্ষের ১২শ সংখ্য! (১৩৩৫ সাল-_চৈত্র ) চিকিৎসা-প্রকাশের ৫৪৯ পৃষ্ঠায় এওলান (40187) সম্বন্ধে বিস্তৃত বিবরণ 


প্রকাশিত হইয়াছে। 


শর জর বিটি উট উড ও উর উট ৪ বিচে ২ শট উড জপ উঠা হুট ও ছি ৯ ৬৪ 


২৫শ বর) 





ইঞ্জেকসন বিধি ইহা ই প্রকারে ইঞ্জেকসন 
দেওয়া হয়। যথা" 


(১) ইন্টামাস্কিউলার বা পেশীমধ্যে (1[7&8- 
71050018 ) 
(২) ইণ্টাডারমাল বা! চশ্বের অব্যবহিত নি 
ডারম! বিল্লীমধ্যে (17050677081) 
মাত্রা ঃ--ইন্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসনার্থ ছুই 
বৎসরের অনধিক বয়স্কদিগকে ১--২ সি, সি; ২৩ বৎসরে 
২ সি, সি? ৪--৭ বৎসরে ৩--৫সি, সি; ৭_-১* বৎসরে 
৫--৭ সি, সি, এবং তদুর্দ বয়ন্থদিগকে ১* সি, সি, 
মাত্রায় প্রযোজা। পীড়ার অবস্থান্থসারে ৩--৪ ব! ৫ দ্রিন 
অস্তর প্রত্াযাহ একবার করিয়া ইঞ্জেকসন্‌ দেওয়া কর্তবা। 


ইণ্ট1ডারমাল ইঞ্জেকসনার্থ ১ সি, সি, মাত্রায় প্রযোজ্য ।, 


বাম হস্তের বৃদ্ধা ও তর্জনী অঙ্গুলির অগ্রভাগ দ্বার! ত্বক 
একটু উচু করিয়া ধরিয়া সিরিঞ্জের নিডল চর্ম নিযস্থ 
ভারা বিল্লীতে প্রবেশ করণান্তর প্রথমতঃ ০,২--০.৩ সি,সি, 
পরিমাণ প্রক্ষেপ করতঃ ধীরে ধারে সমুদয় উষধ (১ সি,সি,) 
ইঞ্জেকসন দেওয়! কর্তবা। সাধারণতঃ ১৮--২৪ ঘণ্টাস্তর 
এবং পরে ৩-৪ দ্রিন অস্তর (রোগীর অবস্থা উন্নত 
হইলে) দৈনিক একবার করিয়া ইঞ্জেকসন দেওয়া 
বিধেয়। 


পর্য্যায়ক্রমে ইণ্টামাঁসকিউলার ও ই 1ডারমাল 
ইঞ্জেকসন ৫__বাতজ অস্থি-সন্ধিগ্রদাহে (আরও 
অনেক রোগে) পধ্যায়ক্রমে ইন্টামীসকিউলার ও 
ইণ্টাডারমাল ইপ্রেকসন দিলে সবিশেষ উপকার পাওয়া 
যায়। একই রোগীতে এই উভয়বিধ ইঞ্জেকসন দিতে 
হইলে প্রথমতঃ ৫--৭ সি. সি, কিন্বা পীড়ার অবস্থা 
অন্থসারে ১০ পি, সি, মাত্রায় একবার ইণ্ট,মাস্কিউলার 
ইঞ্জেকসন দিয়া উহার ৩ দিন পরে ১ সি, পি, মাত্রায় 
ইন্টাডারমার ইঞ্জেকসন, তারপর পুনরায় ৩ দিন পরে 
ইণ্টণামাস্কিউলার এবং ইহার ৩ দিন পরে আবার 
ইপ্টণাডারমাল ইঞ্জেকসন দিতে হইবে । এইরূপে পর্য্যায়ক্রমে 
এই উভয় প্রকার ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য ! 


/১৯/8)৪৯ 
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৩৬৭ .. 

চা পূর্বে কয়েকটা আর্থ ইটস: রোগীর 
চিকিৎসার্থ “এগলান” ব্যবহার করিয়াছিলাম। ইহাদের 
মধ্যে ছুইটী রোগীতে এতত্বার৷ সন্তোষজনক উপকার 
পাইয়াছি। একটা রোগীর বিবরণ এস্থলে প্রদত্ত হইল। 

0রাগী-জনৈক হিন্দু যুবক, বয়ংক্রগ ২৪২৫ বৎসর । 
গত ৪ঠ| মে (১৯৩১) এই রোগী আমার চিকিৎসাধীনে 
আসেন। 

এই দিন প্রাতে ৮টার সময় বাড়ীতে রোগী দেখিবার 
ঘরে সমবেত রোগিগণকে দেখিতেছি, এমন সময় 
সন্মুখবর্তী রাস্তায় আগত একখানি ঘোড়ার গাড়ী হইতে 
দুইজন লোকে ধরাধরি করিয়া উক্ত যুবককে আমার নিকট 
লইয়৷ আমিলেন এবং চেয়ারে বপাইয়া দিলেন । যুবকটী 
চেয়ারে প| ঝুপাইয়। না বসিয়া চেয়ারের উপর পদদ্য় স্থাপন 
করিয়া বসিলেন। বাঞিক অবস্থ। দৃষ্টে যুবকটীকে বিশেষ 
কোন রোগাক্রাস্ত বলিয়া বুঝা যায় না, তবে অনেকটা 
দুর্বল বলিয়া বোধ হইল | দেখিলাম তাহার উভয় হাটুই 
শ্ীত। 

অন্থুখের বিষয়, জিজাসা করিতে সঙ্গীয় এক ভদ্রলোক 
(পরে শুনিলাম ইনি রোগীর কাঁক।) বগিলেন যে) 
“আজ ৮৯ মাস হইতে আমার এই ভাইপো বাতে 
ভুগিতেছে। অনেক রকম চিকিৎস। কর! হইয়!ছে, কিন্ত 
সাময়িক উপকার ভিন্ন কোন চিকিংসাতেই স্থায়ী ফল হয় 
নাই। আজ ১০১২ দিন হইল ছুইটি হাটুই অত্যন্ত 
ফুলিয়াছে এবং উহাতে এমন বেদনা, হইয়াছে যে, আর 
দাড়াইৰারও সাধ্য নাই।* ভদ্রলোকটী. এই বলিয়া 
কতকগুলি কাগজ আমার হাতে দিয়! বলিলেন--“এই 
দেখুন সব প্রে্কপসন। এত ওধধ ব্যবহার করাইয়াও 
কোন উপকার হয় নাই, ক্রমে রোগ বাড়িয়াই যাইতেছে”। 

প্রেস্বপননগ্ুলি দেখিলাম । কয়েকজন ডাক্তারের 
অনেক গুলি এবং ২জন কবিরাজের ৩ খানি ব্যবস্থাপত্র । 
ডাক্তার কয়েকজনের প্রেস্কপসন দেখিয়া বুঝিলাম-_বাত 
রোগের (131)601791151া ) প্রায়ই কোন, ওষধেই প্রয়োগ 
করিতে বাকী নাই। 


সি সত তি সা সপ সি সিকি ভিত» 
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চিকিৎসা-প্রকাশ 
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পূর্ন ইতিহাস £ পীড়ার আহুপূর্বিক বিবরণ 


বলিবার জন্য বলিলে, রোগী যে দীর্ঘ বিবরণ প্রদান 
করিলেন, মোটের উপর তাহার সারমন্্ব এই যে--৮:৯ মাস 
পূর্বে রোগীর প্রবল সর্দিমহ জ্বর হয়। জ্বর খুব বেশী 
হইয়া ভ্রমে সর্ব শরীরে বেদন! হয়। জনৈক ডাক্তার 
দ্বার চিকিংপিত হন। ভাক্তার “ইন্ফুয়েঞ্জা” বলেন। ২1৩ 
দিন চিকিৎসায় জর, গাত্রবেদনা, সর্দি, কাশি কম পড়ে 
ও কয়েকদিন পরে রোগী অম্পপথা করেন। কিন্তু 
যেদিন রোগী অন্পপথ্য করেন, সেইদিন রান্রে রোগীর 
শীত করিয়া জর আসে। পরদিন রোগী দেখেন 
যে, তিনি হাঁত পা নড়াইতে পারিতেছেন না, গাটে গাঁটে 
বেদনা হইয়াছে । জরের তাপ খুব বেশী হইয়াছিল । পূর্বের 
সেই ঢাক্তারকেই ডাকেন। তাহার চিকিৎসায় ২৩ দিনের 
মধ্যেই হাত পায়ের গাঁটের (গ্রন্থি ) বেদনা উপশমিত হয়, 
জরও কম পড়ে | ৮।১* দিনের মধ্যেই রোগী আরোগা হন। 
এই সময় তাহার অন্য কোন উপসর্গ না থাকিলেও, তিনি 
চল! ফেরা করিবার সময় বাম পদের হাটতে বেদনা বোধ 
করিতেন। ক্রমে ডান পায়ের হাটুতেও বেদনা! অনুভূত 
হইতে থাকে। ক্রমশঃ হাটু ২টী যেন ফুলা ফুলা বোধ হয়। 
এসময়ও রোগী চলা ফের! করেন । কিন্ত ক্রমে উভয় হাটুর 
বেদনা এরূপ প্রনূল হইয়া উঠে যে, রোগী আর চল! ফেরা 
করিতে পারেন না, প্রায় শয্যাশায়ী হইয়া পড়েন। এই 
সময় হইতেই উপযৃণপরি কয়েকজন ডাক্তার ও পরে 
কবিরাজের নিকট চিকিৎসিত হন। সকলেই ইহা 
“বাতরোগ” বলেন। আর্থিক অস্বচ্ছলতা বশতঃ এ সকল 


ডাক্তার ও কবিরার্জের বাটীতে গিয়াই তাহাকে চিকিৎন৷ 
করাইতে হইয়াছে--ভিজিট দিয়া তাহাদিগকে বাটাতে 
লইয়|! যাইতে পারেন নাই | রোগীর ধারণা--এই কারণেই 
তাহার মনোযোগ দিয় চিকিৎসা করেন নীই এবং 
সেইজন্ই এত বড় বড় ডাক্তার কবিরাজের নিকট 
চিকিৎসিত হইয়া রোগী কোন ফল পান নাই”। 


অনুসন্ধানে জ্ঞাত হইলাম-_রোগী 'আজন্প কলিকাতাব।সী 
হইলেও বহুদিন হইতেই তিনি আলো-বাতাসবিহীন 
বস্তিতে একখানি খোলার বাড়ীতে বাস করেন। 


বর্তমান অবস্তা £-রোগীকে বিশেষভাবে 
পরীক্ষা করিয়। দেখিলাম--জর বা তদম্ুঙ্গিক অন্য কোন 
বিশেষ উপসর্গ নাই। হ্ৃদ্পিও্ড দূর্বল, ক্ষুধামান্দা, সব 
দ্রব্যেই অরুচি এবং কোষ্ঠকাঠিন্য আছে । রাত্রে ভাল নিদ্র। 
হয় না। রোগীকে দুর্বল ও রক্তহীন বলিয়া বোধ হইল । 
শুনিলাম--প্রায়ই বুকে বেদন! ও শুক কাশি হয়। 
গ্রত্নাব খুব কম পরিমাণে হইয়া থাকে। উভয় পদের 
হাটু (জাহুসদ্ধি_-[0766 1০106) পরীক্ষা করিয়। 
দেখিলাম। দেখিলাম--উভয় জামুসন্ধিই শক্ত ও স্ফীত। 
সদ্ধি-অস্থি স্বাভাবিক অপেক্ষা স্থলতর এবং দৃদ্ধিস্থলের 
আবরক পেশী সমূহ ক্ষয়প্রাপ্ত বলিয়া বোধ হইল । উভয় 
সন্ধিই আড়ষ্ট ও তীব্র বেদনাযুক্ত এবং রোগী উহা 
নড়াইতে চড়াইতে সম্পূর্ণ অক্ষম। 

অন্য কোন গীঁইটে বেদনা আছে কি না, জিজ্ঞাস! করায় 
রোগী বলিলেন যে, মধ্যে মধো উভয় হাতের আঙ্গুলের 
গাট গুলিতে সামান্য বেদনা হয়, এ বেদনা! খুব বেশী 
নহে এবং আগনা আপনিই উহ। সারিয়া যায়। 

০রাগনির্পয় &_রোগীর পূর্বাপর অবস্থ। আলোচনা 
করতঃ বাতজ অস্থি-সন্ধিগ্রদাহ (1২115017)9110 21 01765) 
বলিয়৷ সিদ্ধান্ত করিলাম । | 

রোগীর রক্ত পরীক্ষার্থ রক্তগ্রহণ করিয়া বলিয়া 
দিলাম-_“আপনার চিকিৎসার ভার আমি গ্রহণ করিলাম। 
এরূপ অবস্থায় গাড়ী করিয়৷ এখানে আসিতে হইবে না, 
কল্য আপনার বাড়ীতে যাইয়! উষধাদির ব্যবস্থা করিব। 
ভিজিট দিতে হইবে ন|। কল্য স্টার সময় লোক 
পাঠাইবেন”। রোগী কৃতজ্ঞতা জানাইয়! সঙ্গীয় ভদ্রলোক 
দুইজনের সাহাযো অতিকষ্টে গাড়ীতে যাঁইয়।৷ উঠিলেন। 

পরদিন যথাসময়ে রোগীর কাকা আমনিলেন, তাহার 
সঙ্গে আমিও রওন! হইলাম । রোগীর বাসস্থান লোয়ার 
সাকু'লার রোডের একট। গলির মধ্স্থ বস্তিতে । বস্তিতে 
অপ্রশস্ত গলি, সেই তুর্গন্ধময় গলিতে গাড়ী যাইতে পারে 
না। অগত্যা! গলির মুখে মটর রাখিয়া হাটিয়াই যাইতে 
হইল। বস্তির অবস্থা দেখিয়! শিহরিয়! উঠিলাম। রোগীর 


২৫শ বর্ষ ] 


চিকিৎসা-তত্ব--অস্থিসন্ষিপ্রদাহ | 
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ঘরে গিয়া উপস্থিত হইয়। দেখিলাম--ঘরখানি খোলার, “এরপ স্থানে থাকিলে স্বয়ং ধন্বস্তরীও রোগ ভাল করিতে 


অগ্রশত্ত ও নোংরা “এবং উহার মেজে স্যাৎসেতে। 
এরূপ শ্্াৎসেতে ঘরে বান করিলে কেবল “বাত” নহে, 
কোন পীড়ার আক্রমণেই বাধা থাকিতে পারে না। 
ইতিপূর্যের বড় বড় ডাক্তারগণের চিকিৎসার নিস্ষলতার 
কারণ এতক্ষণে স্পষ্টই বুঝিলাম। রোগীর আর্থিক অবস্থা 
যে স্বচ্ছল নহে--ঘরের অবস্থা ও আসবাবাদি দেখিয়াই 
তাহ! বুঝিতে পারিলাম। অথচ রোগী ভদ্রসস্তান এবং 
তিনি নেহাৎ অশিক্ষিতও নহেন। কোন সদাগরি 
অফিষে ৩৫২ টাকা বেতনে পৃব্র্ধ কাজ করিতেন। 
ংসারে ১টী ছেলে ও স্ত্রী আছে। এক্ষণে শয্যাগত 
হইয়! চাকরী গিয়াছে, কাঁকার উপরেই সকলের নির্ভর 
কাকার অবস্থ! মন্দ নহে। 


এসব অবাস্তর কথার উল্লেখ করিয়া পাঠকগণকে " 


বিরক্ত করিবার প্রয়োজন ছিল না, কিন্ত অবস্থাগতিকে 
কথাগুলি বলিতে হইল । যেরূপ স্থানে এবং যে রকম 
ঘরে রোগী আছে, তাহাতে চিকিৎসায় উপকার হওয়া 
কখনই সম্ভব হইতে পারে না। 'অধিকাংশ চিকিৎসকই-_- 
বিশেষতঃ যে সকল চিকিৎসক বাড়ীতে বা কোন 
ভিম্পেন্সারীতে দাতব্য ব্যবস্থা প্রদান করেন, একেতো 
তাহাদের মধো অনেকেই বিশ্যে মনোযোগসহকারে রোগী 
দেখেন না, তারপর রোগীর বাসস্থান সম্বন্ধে কোন খোজ 
খবরও রাখেন না বা এ সম্বন্ধে কোন অনুকুল বাবস্থাও 
করেন না। কেবল উষধ পথের ব্যবস্থা করিলেই 
চিকিৎসকের কর্তব্য শেষ হয় না । রোগীর বাসস্থান তাহার 
রোগের পক্ষে প্রতিকূল কি না, তদ্‌সম্বদ্ধেও লক্ষ্য রাখিয়া 
এসম্বন্ষে যথোচিৎ ব্যবস্থা করাও যে অতীব কর্তব্য, প্রত্যেক 
চিকিৎসক অবশ্য তাহ! বিশেষরূপে জ্ঞাত থাকিলেও, 
অধিকাংশ চিকিৎসকই এ বিষয়ে বড় একটা মনোযোগ 
দেন না। কলিকাতার মত স্বগীয় শন্দন কাঁননের মধ্যেই 
যেএরূপ নরকর্ণগডের অস্থি বিছ্ান থাকিতে পারে, 
অনেকের তাহ! হয়ত ধারণারও অতীত । 

যাহা হউক, (রোগীকে বেশ স্পষ্ট করিয়াই বলিলাম যে, 

পৌধ--২ 


পারিবে না। " আলো বাতাসযুক্ত খটখটে:শুষ্ধ কোঠা ঘরে 
বাসস্থান পরিবর্তন না করিলে চিকিৎসায় কোন ফল হইবে 
না। তাই যদি করিতে পারেন--তাহ! হইলে বিনা 
ভিজিটেই আমি দেখিব, নচেৎ অনর্থক চেষ্টা ও অর্থবায় 
করিয়া আপনার কোন লাভই হইবে না” । রোগীর কাকা 
অগত্যা আমার প্রস্তাবে সম্মত হইলেন । 

বাসস্থান পরিবর্তন না করা পধাস্ত বিশেষ কোন 
চিকিৎসার বাবস্থা করা সঙ্গত বিবেচিত না হইলেও, 
রোগীর মনন্থষ্টির জন্য নিম্নলিখিত বাবস্থা করিয়৷ বিদায় 


হইলাম । 
১। 7) 
সোডি বাইকার্বর ১০ গ্রেণ। 
সোডি সাইট্রাস ১০ গ্রেণ। 
ভাইনাম কলচিলাই ... ২ মিনিম। 
একোমা . এড ১ আউন্স। 
একত্রে একমাত্রা। এইবপ ৬ মাত্রা! প্রতাহ 
তিনবার সেব্য | 
২1) 
পাইপারেজিন সাইট্েটে এফারভেঃ ২ ড্রাম । 
ঈষদুষ্চ জল ২ আউন্স। 


একত্রে প্রতাহ প্রাতে পান করিতে বলিলাম । 

রোগী এপরাস্ত একবেল! ভাত খাইতেছিলেন। 
অমি ভাত বন্ধ করিয়। জাতায় স্বাঙ্গ! আটার রুটা, তংসহ 
পেঁপের ডালনা এবং আঙ্গুর, বেদন1,* কমলালেবু ইত্যাদি 
ফলের বাবস্থা! করিলাম । 

৬৫৩০--অগ্য প্রাতে ৮টার সঙ্গয় রোগীর কাকা 
আসিয়া সংবাদ দিলেন যে, “কলা আমার বাসাতেই 
রোগীকে আনা হইয়াছে । কিন্ধু রোগীর অবস্থার কোন 
প্রিবন্তন হয় নাই, সমভাবেই আাছে। কেবল প্রজাবের 


পরিমাণ কিছু বাড়িয়াছে"। 


কল্ায রক্ত পরীক্ষার রিপোটট পাতয়! গিয়াছিল। 
উহাতে দেখ। গিয়াছে-_হিমোগ্লোবিনের পরিমাণ ও 


৩৩ 


[১ম সংখ্য। 





লীগরক্তকপিকার (1৬৫ 110০0 ০৮113 ) সংখা থুব কম, | 


এধং গওকপিকার সংখ্যা গ্বাভাধিক অপেক্ষা বদ্ধিত। 
- ইতিপূর্বে অপর টিকিংসফগণ বর্তৃক ব্যবস্থিত 
উধধসমূহ দৃষ্টে বুঝিয়াছিলাম যে, প্রত্যেক চিকিৎসকই 
সোডিয়াম স্যালিসিলেট প্রত্তৃতি অনেক গধধই বাবস্থা 
ধরিয়াছেন। আয়োডিন, রিউমেটীক ফাইলাকোজেন, 
রিউমেটিক এটিট্রেপ্টোকক্কাস পিরাম প্রভৃতিও ইঞ্রেকসন 
করা হইয়াছে । বাকী আছে দুগ্ধ বা তজ্জাতীয় গ্রয়োগরূপ। 
বিশোধিত দুগ্ধ ইঞ্জেকসন করিব স্থির করিলাম। কিন্ত 
অস্থবিধা হেতু "এওলান” ইপ্রেকসন দেওয়া স্থির করিয়া 
বেলা ৯টার সময় রোগীর কাকার সঙ্গে তাহাদের বাসায় 
(সাকুলার রোডের উপরিস্থ একটা বাড়ীতে ) উপস্থিত 
হইলাম। 

রোগীকে পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম--অবস্থা পূর্ব্ববৎ 
আছে। বিশেষ কোন হিত পরিবর্তন হয় নাই । 


অগ্য নিয়লিখিত ব্যবস্থা কর] হইল । 

৬।%) 
সোডি বাইকার্ব ১৫ গ্রেণ। 
মোডি সাইট্রাস ১০ গ্রেণ। 
পটাশ আয়োডাইড ৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোমেট'** ১৫ মিনিম। 
টীং ডিজিটেলিস »১৯ ১৫ মিনিম। 
লাইকর ্রিলিঞ্রিয়া ২০ মিনিম। 


একোয়। *** এড. ১ আউন্দ। 
একত্র একমাত্রা। প্রতাহ-তিনবার সেবা । 


8৪1 18 
আয়োডিন ১০ গ্রেণ। 
গুলেয়িক এসিড ৪০ গ্রেণ। 
সফট প্যারাফিন ১৪০ গ্রেণ। 
হার্ড প্যারাফিন ১৭ গ্রেণ। 


* একত্র মিশ্রিত' .করিয়। মালিষ। আক্রান্ত উভয় 
হাটুতে দৈনিক ২৩ বাঁ” করিয়া মর্দন করিতে বল। হইল । 


1 আপ * 





স্টি ২০৩৬৩ 


সপ ০ পপ পচ হা পাপ শীট পপ পপ শপ পাত শি 


স্ঞ। ৩ পা আপ এস রশ 


ক. ৬-% ৪ উপ 1 ছ্খ ৬৩ 


৫1] 
এগুলান (40181) ) ণসিসি। 

একমাত্র । যথারীতি বিশোধন প্রক্রিয়া অবলম্বন 
করতঃ উদ্ধবাহুর পেশীতে ( ইণ্ট1মাসকিউলার ) ইঞ্জেকমন 
দেওয়া হইল। ইঞ্জেকসনের পর এস্থানে কলোতিগ্নান 
লাগাইয়! দিলাম। 

এতস্তিন্ন পূর্বোক্ত ২নং পানীয় প্রত্যহ গ্রত্যুষে ছুই 
একবার করিয়া পান করিতে বলিলাম । রোগীর পদদয় 
যাহাতে, সম্পূর্ণ বিআামে থাকে, তজ্জন্ত উপদেশ দেওয়া 
হইল। | 

চিকিৎসার ফল ?-_প্রথম ইঞ্জেকদনের ৩ দিন 
পরে আমার এসিষ্ট্যাণ্ট কর্তৃক ১ সিসি, পরিমাণ এওলান 
ইণ্টাডারমাল ইঞ্জেকসনরূপে এবং তারপর আবার 
৩দিন পরে ১* সি, সি, এওলান ইন্টামাসকিউলার 
ইঞ্জেকসনরূপে--এইরূপে ২৪।৫1৩১ তারিখ পধ্যন্ত এওলান 
প্রয়োগ (৪লঈী ইণ্টামাসকিউলার ও ৩টা ইণ্টাডারমাল ) 
এবং উল্লিখিত উষধাদি ব্যবহীরে রোগীর বিশেষ 
হিতপরিবর্তন হইয়াছে দেখা গেল। এই সময় হাটুর 
বেদনা ও স্ীতি খুব কম এবং উহাদের আড়ষ্টভাব 
অনেকট। টতিরোহিত হইয়াছিল। এই কয়েকদিন 
আক্রান্তস্থানে পূর্বোক্ত ওঁধধ মর্দন করাতে জালা 
করিতেছে বলিয়া রোগী বলিলেন। স্থতরাং উহা মর্দন 
করা কয়েকদিনের জন্য স্থগিত করা হইল। 

২৪1৫।৩১ তারিখ হইতে প্রতি ৪র্থ দ্রিবসে এওলান 
১০ সি, সি, মাত্রায় ইণ্টামাসকিউলার এবং ১ সিসি, 
মাত্রায় ইণ্টাডারমার ইঞ্জেকসন এবং অন্তান্ত উষধাদি 
পূর্বববৎ ব্যবস্থ! করা হইল। এইরূপে ১৩ই জুন পর্য্যন্ত 
চিকিৎসা করায় রোগী আরোগা হইয়াছিল। হাটুর 
বেদন। ও স্কীতি সম্পূর্ণ তিরোহিত হইলেও কতক দিন 
পর্ধান্ত রোগী বেশ ভাল ভাবে হাটিতে পারিতেন না। 








০ পপ পা পপ আপস আপ লা 





* এই ওুষধটা প্রস্তত করিতে-- প্রথমতঃ আদ্োডিন ও ওলেয়িক এনিড একট! টেষ্টটিউবে লইয়! সামান্ত পরিমাণে উত্তাপ 
আয়োগ করতঃ উত্তমরূপে মিশ্রিত করিতে হইবে । তারপর সফট প্যাাফিন ও হার্ড প্যারাফিন গলাইয়। একত্র করতঃ 


উক্ত আয়োডিন মিথ্রেরহঃসঙ্গে মিশাইয়া লইতে হইবে । 


২৫শ বর্ষ । 





প্রসবাস্তিক উপসর্গ 


৩৭২ 





পরে কল এই অধ দুর ইইগাছিল। ঝোগীকে  আরধাইটিস পীড়া (০744)৫ নী 


কিছুদিন চেঞ্জে যাইবার উপদেশ দেওয়া হইয়াছিল। 
কিন্তু তাছ। সম্ভব হয় নাই। : 

গণোরিঘ্বাল তক্ুণ ও পুরাতন আর্থাইটিস পীড়াক্রান্ত 
কয়েকটা রোগীকে “এওলান” ইন্ট মাসকিউলার ইঞ্জেকসন 
দিয়াও সন্তোষজনক উপকার হইতে দেখ! গিয়াছে। 

বেঙ্গল কেমিক্যালের ল্যাক্টমিন (15800001 ) 
আর্থাইটিস--বিশেষতঃ গণোরিয়াল ও রিউমেটিক 
আর্থাইটিস পীড়ায় দুধের পরিবর্কে ইঞ্জেকসন দিয়া 
অনেকেই উপকার পাইয়াছেন বলেন। ইহাও ছৃগ্ধ হইতে 
প্রস্তত। 

ইলোঁ কট ক টিটমেণ্টেও আথ1ইটিস পীড়ায় অনেকস্থলে 
সবিশেষ স্থফল পাওয়া যায়। এতত্তিম্ন আক্রান্ত সন্ধিতে 
রেডিয়েন্ট লাইট বাথ (738018170 110৮ 081) 
প্রয়োগেও বেশ উপকার হয়। 


তরুণ অবস্থায় কঠিন খাগ্য (5০113 £০০ ) সম্পূর্ণরূপে 
বর্জনীয়। এই অবস্থায় প্রথম কয়েকদিন তরল পথা 
ব্যবস্থা কর! কর্তবা। এতদর্থে বার্লি ওয়াটার উপযোগী । 
এই সঙ্গে দুগ্ধ ব্যবস্থা সঙ্গত নহে। প্রথম কয়েকদিন দুধ 
ন। দেওয়াই ভাল। 

এই পীড়ায় কমল! লেবু$ বেদনা, ডালিম, আহ্ছুর। 
পাতি বা কাগজী লেবু পেঁপে, আম্র প্রভৃতি ফল বেশ 
উপকারী । অন্ততঃ এক সপ্তাহ পর্যন্ত রোগীকে তরল 
পথা ও এই সকল ফল ব্যতীত অন্ত কোন কঠিন খাদা 
দেওয়া কর্তবা নহে। 

ইহাতে ক্ষার মিশ্র পানীয়রূপে বাবস্থা করা উপকারী । 
এতদ্বারা মৃত্রগ্রপ্থির ক্রিয়া ্চাকুরূপে সম্পন্ন হুওয়ায় 
প্রত্াবের পরিমাণ বুদ্ধি হয় এবং তহ্বশতঃ রোগ-বিষ 
শরীর হইতে বহির্গমনের সুবিধা হইয়া! থাকে। 


রস হ্্্ম্প 


_প্রসবাস্তিক উপসর্গ--1১1610018] 001101108110115. 


তলখক- ডাঃ শ্রীত্রজজ্দ্র চজ্ত্র ভরা চার্ষা 1, 8. 
সরাবচরা চেরিটেবল ডিস্পেন্সারী 


ময়মনসিংহ 


লহ 5 


প্রসব ব্যাপারটা স্ত্রীলোকের পুনর্জন্ম বিশেষ । সামান্য 
অসাবধানতা, যথাকর্তব্য কাধ্যে উপেক্ষা এবং পারিপাশ্থিক 
প্রতিকূল অবস্থার ফলে এই সময়ে যেকত রকম উপসর্গ 
উপস্থিত হুইয়! প্রন্থতির জীবন বিপন্ন করিতে পারে, 
তাহার ইয়ত্া নাই। আজ এসম্বত্বে একটু আলোচন৷ 
করিৰ। | 

কারণ (088565) £ _প্রসবান্তিক উপসর্গের 
সংখ্যাও যেমন অসংখা) তেমনি বন্ধ বিভিন্ন কারণে বিবিধ 


উপসর্গের উৎপত্তি হইয়া থাকে। কিন্তু এই সকল কারণের 
মধ্যে রোগ-জীবাণুর সংক্রমণই (175060০:) মূলতঃ 
প্রধান কারণরূপে পরিগণিত হইয়া থাকে। 

গভাবস্থায় জরামুর ভিতর কোন রোগজীবাণু থাকে 
না। জরামুর মুখে স্লেম্মাপিও (2)9090$ 13188 ) থাকায় 
বাহির হইতেও কোন রোগজীবাণু জরামুতে প্রবেশ 
করিতে পারে না। প্রসবের পর জরাঘুর মুখ পরিধার 
হইয়! যায়। এই সময়েই রোগজীবাণু সমূহ 'জরাফুমধো 


৩৭২ 


 মহজেই প্রবেশ করিবার অনুকুল অবস্থা প্রাণ হয় এবং 
এই সময়ে কোন রোগজীবাণু যোনিতে প্রবেশ করিতে 
পারিলেই, উহা জরায়ুর অভ্যন্তর পর্যযস্ত গমন করিতে 
পারে। আবার জরামু পধ্যন্ত গিয়াই ইহাদের গতি রুদ্ধ 
হয় না, উহারা. জরায়ু হইতে ফেলোপিয়ন টিউব বা 
ডিম্বনলী (881101010) (৩) দিয় ডিম্বকোবে (0৪1) 
পর্যন্ত যাইতে পারে। রোগজীবাণু যেখানেই যায়, সে 
স্থানেই প্রদাহের স্থতি করে এবং ফলে নান! প্রকার উপসর্গ 
উপস্থিত. হইয়া থাকে । 

যে সকল রোগজীবাণু কর্তৃক প্রসবাস্তিক উপসর্গ সমূহ 
উপস্থিত হইতে দেখ! ঘায়, তাহাদের মধো গণোকক্কাস 
(0০97০০০০০5 ) নামক রোগজীবাণুই প্রধান। ইহারা 
যোনির ম্বাভাবিক অবস্থায় ইহার মধো ষেরূপে অবস্থান 
করিতে পারে, অন্ত কোন রোগজীবাধুর পক্ষে তাহ! 
সম্ভব হইয়া উঠে না। আবার ম্বাভাবিক অবস্থায় 
- যোনিমধো গণোকক্কাস বর্তমান থাকিলেও, ইহাদের দ্বারা 
অধিকাংশ স্থলেই প্রসবাস্তিক উপসর্গের ম্যায় বিশেষ 
কোন উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখ! যায় না। 

প্রসবের পর জরামুর অভ্যন্তর হইতে যোনিদ্বার পধ্যস্ত 
সমগ্র জরামুপখের বিরতি ঘটে। সেই অবস্থায় যে'নি- 


মধ্যস্থিত গণোকক্লাস ব। অন্য ' থে কোন রোগজীবাণু 


যোনিতে প্রবেশ করিতে পারে, তাহাদের পক্ষে ব্যাধি হষ্টি 
করা খুবই সহজ হয়। বতক্ষণ পর্যাস্ত প্রগ্চতির জীবনী-শক্তি 
সতেজ থাকে, ততক্ষণ পধ্যন্ত কোন রোগীবাণুই ব্যাধি 
সৃষ্টি করিতে পারে না। তাহা হইলে প্রস্থতি মাত্রেই 
প্রসবাস্তিক উপসর্গে আক্রান্ত। হইত। 

' স্ৃতিকা গৃহের অপরিষ্কার অপরিচ্ছন্নতা, হস্ত দ্বার। 
ফোঁশিম্বার চুলকান প্রভৃতি কুৎ্সিৎ ব্যবহার এবং, গ্রাম্য 
ধাত্রীদের অজ্ঞতা প্রভৃতি এসবান্তিক উপসর্গ টির প্রধান 
হেতু ॥ বারংবার. বোনিপথে পরীক্ষ/ করা, ফরসেপস্‌ 
. (০০৩09) ব| অন্য কোন যন্ত্রের সাহায্যে প্রসব করান 
প্রভৃতি কারণেও রোগজীবাণু জরামুপথে গুবেশ লাভ 
করিস! উপনগের স্থষ্টি করিতে পারে। গ্রনবের সমর 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


[ ১০ম সংখ্যা 





পেরিনিয়ম ছিঃ হইলেও গর স্থান রোগীবাণু, কর্তৃক 
আক্রান্ত হইয়] ক্রমে নান। উপপর্গ দেখ! দিতে পারে। 

জীবাণু সংক্রমণজনিত উপসগসম্ূহ ৪ 
যোনিপথে রোগজীবাণু প্রবেশ করিলে প্রধানত: 
নিন্নলিখিত উপসগগুলি দেখ। দিতে পারে | যথ।-- 

(১) যোমিপ্রদাহ বা ভেজাইনাইটিস 

( ৮৫101018 ) ইহা যোনির শ্লেশ্মিক বিল্লী অর্থাৎ 
শ্লেম্সামাবী পদ্দার প্রদাহ । ইহাতে যোনি হইতে এক 
প্রকার শ্রাব ও অন্বোয়াস্থির ভাব দেখ! দেয়। 

(২) প্রসবাস্তিক ক্ষত (0911)01%। 9109] ) 272 
প্রনবকালে পেরিনিয়ম ছিন্ন হইলে এই ছিন্ন থান রোগ- 
জীবাণু দ্বার! সংক্রমিত হইতে পারে এবং এইরূপ হইলে 
এ স্থান দুষিত ক্ষতে পরিণত হয়। 

(৩) এপ্ডোমেট্রাইটিস্‌ ( 2100080)8111018 ) 8৮5 
জরামুর অভাস্তরস্থ গাত্রের ্লৈম্মিক ঝিল্লীকে “এপ্ডোমেটি য়াম” 
বলে। রোগজীবাণু জরামুর ভিতর প্রবেশ করিতে পারিলে 
জরায়ু মধ্যস্থ এই শ্নৈম্মিক বিল্লী (14০০৩ 07510137815) 
অর্থাৎ গ্নেশ্সাআাবী পরদার বা এগ্ডোমেটিয়ামের ([2700- 
11911101029) প্রদাহ উপস্থিত করে। এই অবস্থাকে 
এগ্ডোমেট্রাইটিস্‌ (250491050105 ) বলে। এপ্ডোমে- 
টিয়ামের প্রদাহ আবার ছুই প্রকার; যখ1_- 

(ক) সার্ভাইকেল এগ্যোমেট্রাইটিস্‌ ( ০67৮8০০] 

17809790675603 ) ?-_-জরামুগ্রীবার অভাম্তরস্থ 
( সাভিক্সের---0০:৮13) গ্নৈম্মিক ঝিল্লীর অর্থাৎ 
এণ্ডোমেটিয়ামের অংশ প্রদাহিত হইলে 
সার্ভাইকেল -প্ডোমেট্রাইটিস্‌ বলে। 

(খ) করপোরিয়াল এণোমেট্রাইটিস্‌ ( 0০%%১০- 
764 £77/0079470688) :-_ জরামুর অভ্যন্তর 
গাত্রের আবরক গ্লৈম্মিক ঝিলীর (0০%51108 
005 01 012 10907 9 079 


66105 ) এগ্ডোমেটি য়ামের প্রদাহিত অবস্থাকে 
করপোরিয়াল এপ্ডোমেউ্ইটিস্‌ বলে 


110191101 


২৫শ বর্ষ ] | 


উপসর্গ 


৩৭৩ 





৬ সি 


এণ্োমেটাইটিসের কারণ (08089৪ 01 
[81100179108 ) ৪--প্রসবান্তে নিম্নলিখিত কয়েকটা 
কারণে এগ্ডোমেটায়ামের প্রদাহ উপস্থিত হইতে পারে। 
যথ।-_ 

(1) এগ্োমেটিয়াম ছিন্ন হওয়া £_স্বাভাবিক 
প্রসবকালে বা মন্ত্রার্দির ত্বার! প্রসব করাইবার সময় 
এগ্ডোমেটিয়াম ছিন্ন হইলে এ স্থান দিয়া রোগজীবাণু 
প্রবেশ করতঃ এপ্োমেটিয়ামের প্রদাহ উৎপন্ন করে। 


(11) জরায়ু মধ্যে গ্ল্যাসেপ্টার অবস্থিতি ও 
পচন ঃ- প্রসবের পর প্রাসেন্টার (ফুল_1১1901)6. ) 
কোন অংশ জরায়ুতে সংলগ্ন থাকিলে তাহা পচিতে 
থাকে ও ইহ। রোগজীবাণুর পক্ষে বাসস্থানের কাধ্য করে। 
এই স্থানে রোগজীবাণু বংশ বিস্তার করিতে থাকে 
৪ এগ্ডোমেটি,য়ামের প্রদাহ ঘটায়। 

(111) যোনিপ্রদাহ --যোিপ্রদাহের বিস্তৃতির 
ফলে এণ্ডোমেটি য়াম প্রদাহান্বিত হইতে পারে । 

মনে রাখিতে - হইবে যে, যোনিগ্রদাহের বিস্তৃতি 
ফলে যেমন এগ্ডোমেটি যম প্রদাহাম্িত হইতে পারে, 
সেইরূপ আবার এপোমেটিয়ামের প্রদাহ বিস্তৃতি হইয়া 
যোনিপ্রদাহের স্ষ্টি করিতে পারে। 

এগ্ডোমেট্রাইটিসের লক্ষণাবলী (3/17160108) ২ 
তলপেটে বেদনা, প্রসবান্তিক জরাম়বীয় আবের অর্থাৎ 
লোকিয়ার (1,০18) দীর্ঘ সময্বব্যাপী স্থিতি, জর ইত্যাদি । 
এগ্ডোমেট্রাইটিসের পুরাতন, অবস্থায় তলপেটে বেদনা, 
ও অনুভবাধিক্য (00110011855 ), গ্লেন্াযুক্ত পৃজের 
মত ম্রাব (25000-10:0181)0 015009165 ) প্রভৃতি লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। এই অবস্থাকে সাধারণতঃ প্রদর বল! হয়। 
ইহাতে খতৃকালে প্রচুর রক্তআাব প্রত্ৃতি লক্ষণ উপস্থিত 
হইয়া থাকে । | 

লোকিয়৷ দুর্গন্ধযুক্ত বা গন্ধবিহীন হইতে পারে । যে 
স্থলে আব দুগন্ধযুক্ত হয়, সেস্থলে পচনোৎ্পাদক (154810 ) 
রোগজীবাণু দ্বারা ব্যাধি হুষ্টি হইয়াছে বুঝিতে হইবে । 


দূষিত বা সেপটিক (5৩0০) অবস্থা জনিত উপসর্গে 
জরায়ু হইতে যেআ্রাব নিঃশ্ুত হয়, তাহ! গন্ধ বিহীন 
হইয়। থাকে, এই অবস্থ। বিশেষ জটিল। শ্রাবে ছুর্্ধ 
থাকিলে সর্ব সাধারণে রোগীর অবস্থ! খারাপ মনে করে। 
কিন্ত প্ররুত প্রস্তাবে তাহ। নহে । আবে গন্ধ ন থাকাই 
বাধির গুরুত্রজ্ঞাপক। 


(৫) মেট্রাইটিস্‌ 


দেহের পেশীর প্রদাহান্বিত অবস্থাকে মেটাইটিস্‌ বলে। 
এগ্ডোমেটি যামের প্রদাহ বিস্তৃতি লাভ করিয়া! এই অবস্থার 
সৃষ্টি হয়| 

ইহাতে অনবরত তলপেটে বেদনার অন্ন্ব; নড়া 
চড়ায় এই বেদনার বৃদ্ধি ও বিশ্রামে বেদনার হাস। 
সরলান্ব (1২9০0%01) ) ও মুত্রস্থলী (01901%61) জরায়ুর 
নিকটব্তা বিধায় মল মুত্র ত্যাগ করিতে বেদনা বোধ হয়। 
খতুর ঠিক পূর্ব সময়ে অর্থাৎ জরায়ুর রক্তারথিক্যাবস্থায় 
বেদনার বুদ্ধি হয় ও খতৃকালে জরামুর বক্তাধিকাবস্থার 
হাস হেতু বেদন! কম হইয়৷ থাকে । 

স্মরণ রাখা কর্তব্য যে খতুর পূর্বব সময় বেদনার বৃদ্ধি 
ও খতুর পর বেদনার হ্াম এই লক্ষণ এগ্ডোমেট্রাইটিসে ও 
দেখিতে পাওয়। যায়। 

(৫) পেরিমেটাইটিস্‌ (16৩111079071014) 27 
জরায়ুর সহিত পেরিটোনিয়মের কতকাংশ সংস্পর্শ 
(০০916900) আছে। পেরিটোনিয়ামের এই অংশ 
বিশেষের প্রদাহিত অবস্থাকে পেরিমেট্রাইটিস্‌ বলে। 
প্রকৃত প্রস্তাবে ইহ! ছোট খাট রকমের পেরিটোনাইটিস 
(56111017105) | এই অবস্থাকে পেল্ভিক পেরিটোনাই- 
টিসও (1১110 7110017105 ) বলা হয়। ইহা 
মেট্রাইটিসের প্রদাহ বিস্তৃতির ফল। 

ইহাতে রোগী ছুই হাট দাড় করাইয়া চিৎ হইয়া শুইয়। 
থাকে এবং তলপেটে বেদনা, কোষ্ঠকাঠিন্য বা! কষ্টকর 


(1196119 ) ৪__ জরায়ু 


, মলত্যাগ ও প্রশ্রাব প্রস্তুতি কষ্ট অনুভব করে। শারীরিক 


উত্তাপ বুদ্ধি পায়--উত্তাপ ১০৩" বা ১০৪' ডিগ্রি হওয়া 
খুবই স্বাভাবিক ( ০০/10)01))। 
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চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ১*ম সংখ্য। 





(৬) স্যালপিঞ্জাইটিস (99111701018) $-- জন্ত রস সঞ্চয় ( 15857 6424815) হুইলে 


জরামু হইতে 'ডিম্বকোষ (০৬৪1 ) পর্যাস্ত যে নল আছে, 
তাহাকে ফেলোপিয়ন্‌ টিউব ((81100101) (01১০) বলে। 
এই নলের প্রদাহিত অবস্থাকে স্যালপিঞ্জাইটিস্‌ বলে। 
জরামু হইতে রোগ-জীবাণু এই নলে প্রবেশ লাভ করিয়া 
ইহার প্রদাহের কারণ ঘটাইতে অথব| এগ্ডোমেট্াইটিসের 
প্রদাহও বিস্তুত হইয়! এঈ নলের প্রদাহের শৃষ্টি করিতে 
পারে। 


(৭) ওভারাইটিস্‌ বা উফরাইটিস্‌ 
(058116158০0. 00101)1815 ) :-ভিষ্বকোষের 
(০৮215 ) গ্রদাহকে ওভারাইটিস্‌ বলে। এই অবস্থাও 
এগ্োমেট্রাইটিস্‌ বা স্ালপিঞ্লাইটিসের প্রদাহের বিস্তুতির 
ফল। 


(৮) পেরি-স্যালপিঞ্জো-উফ্রাইটিস্‌ (৮০ 
921701720-0071165 ) ১--যখন ডিম্বকোষ, 
ফেলোপিয়ন টিউব ও তাহাদের সন্গিকটবত্তী বা আবরণ 
স্বরূপ পেরিটোনিয়ামের অংশ বিশেষ এক সঙ্গে প্রদাহিত 
হয়, তখন সেই অবস্থাকে পেরিশ্যাল পিঞ্জো-উফ রাইটিস্‌ 
বলে। ইহাতে রোগী তল পেটের এক পাশে বেদন৷ 
অন্থভব করে এবং এই স্থানে স্পর্শাচুভবাধিকা দেখিতে 
পাওয়! যায়। খতৃর নান! গোল দেখা যায়, যথ।-_রজঃকষ্ট, 
ধতুকালে প্রচর রক্তআব, অসময়েও প্রচুর রক্তশ্রাব 
ইত্যাদি । 


(৯) পেরামেটাইটিস্‌ (818-77)6178118) :-৮ 
জরায়ুর সন্মিকটবর্তাঁ কৈষিক তস্ত €56110121 1155065 ) 
্রদাহান্বিত হইলে তাহাকে পেরা মেট্রাইটিম্‌ বা পেলভিক্‌ 
সেলুলাইটিস (21510 661101105 ) বলা হ়। 

ইহাতে তল পেটের এক পার্থখে বেদনান্ুভব, জর, 


কোষ্ঠকাঠিন্য, বেদনাদায়ক বা কষ্টকর মলত্যাগ, পুনঃ' 


পুনঃ কষ্টকর মৃত্রত্যাগ, প্রশ্রাবের মাত্র কম; কোন কোন 
ক্ষেত্রে মৃত্রাবরোধ পর্যাস্ত হইতে দেখা! মায়। প্রদাহের 


জরায়ু অন্যদিকে সরিয়! যাইতে পারে। 

যদিও বুঝিবার সুবিধার জন্য পৃথক পৃথক ভাবে 
উপসর্গসমুছের বিবরণ লিপিবদ্ধ করিলাম, কিন্তু তাহ। 
হইলেও কাধ্যক্ষেত্রে এমন সহজ ভাবে রোগ-লক্ষণ প্রকাশ 
পায় না। গরম জিনিষের সংস্পর্শে যেমন অন্ত জিনিষ 
গরম হইয়। যায়, সেইরূপ প্রদাহান্বিত অংশের সংস্পর্শে অন্য 
অংখও প্রদাহান্থিত হইয়। উঠে। উদাহরণ স্বরূপ উল্লেখ 
করা যাইতে পারে যে_-অনেক স্থলে নিউমোনিয়া 


হইলে প্রুরিসি উপস্থিত হ্ইয়। থাকে। এইরূপ 
এগ্রোমেট্রাইটিস হইলে মেট্রাইটিস ও ক্রমে 
পেরিমেট্রাইটিস, প্যারাম্ট্যেইটিস্‌ প্রভৃতি উপস্থিত 


হইতে দেখা যাঁয়। কাজেই কাধ্যক্ষেত্রে আমরা অনেক 
সময়ই উপসর্গ সমূহের মিশ্র লক্ষণ দেখিতে পাই । এক্ষেত্রে 
আমাদের মনে রাখা কর্তব্য যে, প্রত্যেক রোগীতেই সমূদয় 
উপসর্গের সমস্ত লক্ষণই প্রকাশ পাঁয় না। কোন ক্ষেত্রে 
দুইটি উপসর্গের, কোন ক্ষেত্রে ব। তিনটি উপসর্গের, এইরূপ 
একাধিক গ্গিশ্র লক্ষণাবলী বিকাশ পাওয়ার সম্ভাবন। 
থাকে। 

মফঃস্বলে স্ত্রীলোকের আভ্যন্তরিক পরীক্ষা কর! যায় 
ন|। কারণ, রোগিণী বা তাহার অবিভাবকবর্গ এইকপ 
পরীক্ষায় সম্মত হন ন।। আবার মুসলমান 'মহিলাগণকে 
বাহক পরীক্ষাও কর! যায় না--আভ্যান্তরিক পরীক্ষা! তো 
দুরের কথা! এই জন্য আমি আভ্যন্তরিক পরীক্ষায় কোন্‌ 
ক্ষেত্রে কিরূপ লক্ষণ ব! চিহ্নাদি পাওয়া যায়-_তাহার উল্লেখ 
প্রয়োজন মনে করিলাম না । 

চিকিতসা বত পাজি 

প্রলবাস্তিক উপসর্গ সমূহের চিকিৎসা দুই ভাগে বিভক্ত 
করা যায়। যথা-_ | 

(১) রোগ নিবারক (719590615 10)688016) 

(২) আরোগ্যকারক চিকিৎসা (08151159) 

যথাক্রমে এই ছুই প্রকার চিকিৎসার বিষয় বল। 
যাইতেছে। 


২৫শ বর্ষ] 





(১) রোগ-নিবারক চিকিৎসা £-_ প্রসবান্তে 
যে সঞ্চল উপসর্গ উপস্থিত হইয়া থাকে, তদসমূদয়ই প্রায় 
সাংঘাতিক | যথোচিৎ অসাবধানতা এবং যথাকর্তৃবা বিধি- 
বাবস্থাদির প্রতি উপেক্ষ। বা অনভিজ্ঞতাই সাধারণত; 
এই সকল উপসর্গ উপস্থিতির প্রধান কারণ। যাহাতে 
এই সকল উপসর্গ উপস্থিত হইতে না পারে, তছুপায় 
অবলম্বন করাই রোগ-নিবারক চিকিৎসার উদ্দেশ্ট। 
নিয়ে এই সকল রোগ-নিবারক কর্তব্য ও বিধি-বাবস্থাদি 
উল্লিখিত হইতেছে। 
প্রসব বেদন! উপস্থিত হইলে পর জননেক্দ্িয়ের 
সন্সিকটবর্তী লোম ক্ষুর হ্বারা কাটিয়া সাবান জল দ্বারা সেই 
স্থান পরিষ্কার করিয়! দেওয়া উচিত। যোনীদ্ধারে কোন 
শ্াব দেখা 
চ011081781705 ) লোসন দ্বারা যোনিছ্বার পরিষ্কার কর! 
সঙ্গত। এতদর্থে যে কোন রোগজীবাণু নাশক 
(/10560010 ) সলিউসনও ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
এবপ করিলে সন্তানের চক্ষের উপদ্রব এ প্রসবের পর 
রোগজীবাণুর পক্ষে জরাম্থৃতে প্রবেশ করা সহজ হয় না। 
নিতান্ত প্রয়োজন ন| হইলে যোনিপথে হাত দ্বার। পরীক্ষা 
কর! কর্তব্য নহে। এইরূপ পরীক্ষার প্রয়োজন হইলেও 
পরীক্ষকের হস্তাদি উত্তমরূপে বিশোধিত করিয়া লওয়া 
কর্তব্য । সন্তানের মস্তক বা অন্ত কোন অংশ যোঁনিপথে 
দেখা দিলে প্রসবকালে যাহাতে পেরিনিয়ম্‌ (96111৩00) 
ছিন্ন না হইতে পারে তংপ্রতি মনোযোগ দেওয়! বিশেষ 


কর্তবা। 
সম্তান প্রস্থত হইলে পর শীঘ্রই আপনা আপনি ফুল 


( 1219০512) বাহির হয়; যদি তাহা! না হয়, তাহা হইলে 
ডাব্‌লিন (00117) বা ক্রিড়ল, (0:5069) প্রক্রিয়ায় 
ইহ! বাহির করিবার চেষ্টা করা উচিত। দেড় ঘণ্টা, কি 
ছুই ঘণ্টাকাল চেষ্টার পরও দি ফুল (118০6715) বাহির 
না হয়, তাহ! হইলে তখন জরায়ু মধো হাত দিয়া প্লাসেন্ট 
(ফুল) বাহির কর! পরামর্শ সিদ্ধ হইতে পারে। এন্প 
করার পর সব ক্ষেত্রেই ডুসের সাহায্যে রোগজীবাণুনাশক 


প্রসবাস্তিক উপসর্গ 


গেলে পটাস পারম্যাঙ্গানাম ( 791538. 
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লোসন (4036900 1০11০) দ্বার! জরামু গম্বর 


ধৌত্ত করা উচিত। এক্প করিলে প্রসবাস্তিক উপসর্গ 
হওয়ার সম্ভাবনা! কম থাকে। অন্তথায় হস্তদ্বারা প্লাসেন্টা 
বাহির করিবার সময় বহু রোগজীবাণু জরায়ুতে প্রবেশ 
লাভ করিয়া! নান! উপসর্গের স্ট্টি করিতে পারে। 


জরামু মধ্যে ডূশ প্রয়োগার্থ ১ পাইণ্ট জলে ১* গ্রেণ 
পটাশ পারম্যাঙ্গানাস, ১ গালন জলে ৪ ড্রাম সিলিন 
(০1117 ) ১ গ্যালন জলে ১২ আউন্স লাইজল ([.501) 
কিন্বা ১ পাইন্ট জলে ১/২ ড্রাম আয়োডিন মিখ্রিত করিয়া 
বাবহার কর! যায় । 
ধর্যাসেন্ট। বাহির হুইলে দেখিতে হইবে যে, তাহার 
কোন অংশ জরায়তে রহিয়া গেল কি না। ফুলের 
কোন অংশ ছিন্ন হইয়। তাহা জরায়ুতে অবস্থিত থাকিলে 
তাহ! বাহির করিয়! জীবাণু নাশক ওষধের লোসন দ্বারা 
জরায়ু ধৌত করা সঙ্গত। যদি ফুলের সামান্ত অংশ ছিন্ন 
হইয়া থাকে, তাহা হইলে হন্তদ্বারা তাহা বাহির না 
করাই পরামর্শসিদ্ধ; কারণ ফুলের এই সামান্য অংশ 
প্রায়ই লোকিয়া সহ বাহির হইয়া আমে। ফুলের সামান্ত 
ংশ জরায়ুতে থাকিয়া যে ক্ষতি করিতে পারে, হস্ত দ্বারা 
তাহা! বাহির করিলে তদপেক্ষ। বেশী ক্ষতি হইয়া থাকে। 


প্রসব কারা সথসম্পন্ন হইলে পর আমি ১সি,সি, 
পিট্যুইটিন (71001017 ) ইঞ্জেকমন দিয়া নিম্নলিখিত 
মিশ্র ব্যবস্থা করিয়! থাকি । 
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কুইনাইন সালফেট ** ৩৮৫ গগ্রণ। 
এসিড সাল্ফ ভিল ১ মিনিম 
একট্াক্ট আর্গট লিকুইড." ১৫ মিনিম। 
টিং ডিজিটেলিস্‌ ৫ মিনিম। 
লাইকার গ্রিকনাইন্‌ ৫ মিনিম। 
জল ***. ১ আউন্স। 


একত্রে একমান্ত্া। এইব্প ৬ যাত্রা । টৈনেক তিন 
ধার সেবা । 


৩৭৬ 

পিটাইটিন ইঞ্জেকপন করার ফলে জরায়ু খুব ভালরূপে 
'সঙ্কৃচিত হয় ও ইহার ফলে জরামুমধ্যস্থ প্লাসেণ্টার 
(ফুল) অংশাদি বাহির হইয়া আসে এবং জরায়ুর 
ইনভোলিউসন (17501006101 ) প্রক্রিয়া আরম্ভ হয়। 
ষে প্রক্রিয়াতে গর্ভাবস্থায় বদ্িত জরাফু প্রসবের পর 
সঙ্কুচিত হইয়! স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত হয়, তাহাকে 
ইনভোলিউসন প্রক্রিয়া বলে । 

পিট্রাইটিন ইঞ্জেকসন করিলে অস্ত্রের ক্রিমিগতি 
(1১657159100 110501061)) বুদ্ধি পায় ও ইহার ফলে 
কোষ্ঠ পরিষার হয়। ইহার বাবহারে প্রশ্নাবও সরল 
হইয়া থাকে । 

পিট্যুইটিনে এই সকল ক্রিয়া পাওয়া গেলেও ইহার 
ক্রিয়। বেশীক্ষণ স্থায়ী হয় না। সেজন্য উল্লিখিত ১নং মিশ্র 
ব্যবহার করা হয়। পিট্যুইটি,ন ইঞ্জেকসন করার ফলে 
জরায়ু এ সম্কচিত ( 0017050050) হইলে উক্ত মিশর দ্বারা 
জরায়ুর সঙ্কোচন ক্রিয়া বজায় থাকে। 

গ্রীক্মপ্রধান দেশে অনেক রোগীর শরীরেই ম্যালেরিয়ার 
বিষ অল্প বিস্তর বর্তমান থাকে । এই জন্যই আমাদের 
এই গ্রীষ্মগ্রধান দেশে ম্যালেরিয়। প্রাহুভাব সময়ে 
অথবা যে স্থলে প্রসবের পূর্ব হইতেই প্রস্থতি ম্যালেরিয়।য় 
ভুগিতেছে সে স্থলে কুইনাইনের মাত্রা! কিছু বেশী দেওয়া 


কর্তব্য। 
প্রসবের পর জরাফু যাহাতে সম্কচিত থাকে, তথ্প্রতি 


বিশেষ দৃষ্টি রাখ! কর্তব্য | কারণ, ইহার ফলে জরাযুমধ্যস্থ 
রাক্ষবহা নাড়ীর (0150 5855615) ও লিম্কবাহী 
নাড়ীর (1,51001)8005 ) উপর চাপ পড়ে। এইরূপ 
চীপ প্রয়োগের ফলে এই সকল নাড়ীপথে রোগজীবাণু বা 
রোগজীবাণুজ বিষ শরীরে প্রবেশ করিতে পারে না। 
জরামু সঙ্কচিত হওয়াম যোনি হইতেও রোগজীবাণু 
জরায়ুতে প্রবিষ্ট হইবার সুযোগ পায় না। 

(২) আরোগ্যকারক চিকিৎসা 2-_প্রসবের 
পর কোন উপসর্গের উপস্থিতির আশঙ্ক! বা সম্তাবন| 
হইলেই এটিট্রেপ্টোকক্কাস সিরাম (481711-5060910- 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


জী রন্ছি জাই পিঠ জান রাত ৮৪ হাসি কত পাখি ভিত ভান পা লি পট চর 


[ ১০ম সংখ্য 


শত ছি শীত শা্দ কী শখ তাখ। ভি ভি তি এশ্ছি শী পক তষ্ডি এ পচ পাস তি তি তি লে ৩৯৬ ৩৮ তা কচ ক তি চি ১ চি এ এন্ড ভি চি এন্ড 


০০৫০৭ 521017 ) ইঞ্জেকসন কর] কর্তব্য। মনে 


রাখিতে হইবে যে, ট্রেপ্টোকক্কাদ জীবাণুই অধিকাংশ সম 
প্রসবাস্তিক উপসর্গের হেতু হইতে দেখা যায়; 
পঙ্গান্তরে এই ই্রেপ্টোককান জীবাণু সংক্রমণেই পাড়া 
ংঘাতিক হয়। প্রসবের পর দূষিত বা পেোপ্টক জর 
(9০90০ 15৬6) দেখা দিলে এই সিরাম ইঞ্জেকসনের 
প্রয়োজনীয়তা! বিশেষ ভাবে সুচিত হয়। 
এস্থলে একট৷ বিষয়ের উল্লেখ করা প্রয়োজন বিবেচনা 
করি। প্রসবান্তে কোন উপসর্গ সহবর্তী জরে 
এটিষ্েপ্টোকক্কাস সিরাম ইঞ্জেকসন করা! উপকারী 
হইলেও, ইহার প্রয়োগ যে সম্পূর্ণই অনিবাধ্য, তাহাও মনে 
হয় না। কারণ, বহু স্থলেই ইহা লক্ষা করা গিয়াছে যে, 
এরপ স্থলে এটিষ্রেপ্টোককাস সিরাম ইঞ্জেকসন দ্বারা কিন্ব। 
ইঞ্জেকসন বাতীত চিকিৎসা করা--"এই ছুই রকম 
চিকিৎসার ফলে বিশেষ তারতমা হয় না| তবে অবস্থাপন্ন 
রোগীতে ইঞ্জেকসন না করিলে রোগীর মৃত্যুতে 
অন্থযোগের ভাগী হইতে হয়; আর অন্য কোন ডাক্তার 
আসিয়া যদি জানিতে পারেন যে, সিরাম ইঞ্জেকসন 
দেওয়া হয় নাই, তখন তিনি তৎক্ষণাৎ ইঞ্জেকসনের 
ব্যবস্থা করেন ও বলিতে পারেন যে, কিছু পূর্বে ইঞ্জেকসন 
দিতে পারিলে ফল খুবই আশাপ্রদ হইত। ইহাতেও 
পসার প্রতিপত্তির ও স্খাতির হানি হয়। 
মফংঃম্বলের চিকিৎসকদের মধ্যে একে অন্ের দোষ 
দেখাইতে খুব তৎপর | অনেকের মধ্যেই এই দোষ প্রদর্শন 
ব্যাধি সংক্রামকরূপে দেখা দিয়াছে বঝলিয়। মনে 
হয়। সকলেরই ইচ্ছা যে, অন্তের সুখ্যাতি নষ্ট হইয়া 
নিজের নাম জাগিয়া উঠক। স্থৃতরাং প্রসবাস্তিক জরে 
স্থবিধ। পাইলে এটিষ্রেপ্টোকক্কাম সিরাম ইঞ্জেকসন দেওয়াই 
সঙ্গত। কারণ স্বীয় সুনাম এবং প্রসার প্রতিপত্তি রক্ষা 
করিতে চেষ্ট। কর] প্রত্যেক চিকিৎসকেরই প্রধান কর্তব্য । 
প্রসবের পর জ্রসহ উপসর্গ দেখা দিলে টি* ফেরি 
পারক্লোরাইড বিশেষ কাধ্যকরী। ইহার বাবহারে 
ট্েপ্টোকক্কাম, নিউমোকষ্কাস প্রভৃতি রোগ-জীবাণুর ক্রিয়া 


88৯ 


প্রসবাস্তিক উপসর্গ 
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জি ২ ৩২ পি পন জাতি পি এডি পি পি তি ৩টি 


প্রতিহত ও রক্তআ্া দমিত হয়। ইহা উতর বলকর পেরিনিয়ম ছিব হা ্ আনে যে ক্ষত ঠ হইয়াছিল, 
ও রক্তের উৎকর্ষসাধক | উপসর্গ সহবর্ভী প্রসবাস্তিক জরে এঁক্ষতে বোরিক এসিভ ও আয়োডোফরম মিশ্রিত 
আমি নিম্নলিখিত মিশ্রটী ব্যবস্থা করিয়া বিশেষ সুফল মলম (73010-10900690 01000767%) প্রয়োগ করা 


দেখিতে পাই। 
২। | 
কুইনাইন সালফ ৩ গ্রেণ। 
টাং ফেরি পারক্লোরাইভ. ... ১* মিনিম। 
এক্ট্রা্ট আর্গট লিকুইড. ... ১৫ মিনিম। 
টিং ডিজিটেলিস্‌ ১০ মিনিম। 
লাইকর গ্রিকনিন্‌ ৫ মিনিম। 
জল ১ আউন্স। 


একত্রে একমাত্রা। এইব্প ৬ মাত্র। ৷ দৈনিক তিনবার 
সেব্য। 

এইবপ স্থলে প্রন্থতির যাহাতে কোষ্ঠ পরিষ্কার থাকে, 
তত্প্রতি লক্ষ্য থাক। প্রয়োজন । 

আমার জনৈক বন্ধুর স্ত্রীর সন্তান হওয়ার পর 
ত্রষ্কোনিউমোনিয়া সহ অন্যান্য উপসর্গ উপস্থিত হওয়ায়, আমি 
উল্লিখিত নং মিশরের সহিত পর্ধ্যায়ক্রমে নিয়লিখিত মিশ্র 
বাবহার করিয়া সম্তোষজনক উপকার পাইয়াছিলাম । 
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এমন ক্লোরাইড. ১০ গ্রেণ। 
সোডা বাইকার্বনেট ১০ গ্রেণ। 
সোডা বেঞ্জোয়াস্‌ ১০ গ্রেণ। 
ভাইনাম ইপিকাক্‌ ৫ মিনিম। 
স্পিরিট এমন এরোমেট .** ২৭ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম্‌ ... ২০ মিনিম। 
স্পিরিট ভাইনাম গ্যালিসাই ২* মিনিম। 
টিং মাস্ক ০ , ২৯ মিনিম। 
একোয়! এড. ১ আউন্স । 
একত্র মিশ্রিত করতঃ একমাত্বা। এইরূপ ৮ মাত্র1। 


গ্রত্যহ ৪ বার পেব্য। 


এই রোগিণার তলপেটে গরম জল পূর্ণ বোতল ও ' 


ভগে (50155) উঞ্: স্বেদ (1101 (00561680101) ) এবং 
মাঘ--”৩ 


হইয়াছিল । 

প্রসবাস্তিক উপসর্গে প্রস্থতিকে সম্পূর্ণ শান্ত স্ৃস্থির 
অবস্থায় বিছানায় শায়িত রাখা উচিত। কোঠ্কাঠিন্ত 
থাকিলে বিরেচক ওধধ প্রয়োগ না করিয়া এনিম! দ্বারা 
কোষ্ঠ পরিষ্কার করিবার চেষ্টা করা আমি পরামর্শ সিদ্ধ 
মনে করি। প্রসবের পর কয়েকদিনের মধ্যে তীত্র বিরেচক 
ওঁধধ ব্যবহার করিতে আমি সাহস পাই না। কেহ কেহ 
বিরেচক ওঁধধ ব্যবহার করেন, কিন্তু ইহাতে সময়ে সময়ে 
কু-ফলের কথাও শুনিতে পাওয়! যায়। প্রস্তর স্থাস্থা 
ভাল থাকিলে কিছু কাল পরে মৃদু জোলাপ ব্যবহার কর! 
যায়। এতদর্থে পালভ, গ্লাইসিরিজ! কোঃ বা লিকুইড 
প্যারাফিন বেশ উপকারী । 

রোগীর নিয়মিত ভাবে প্রন্রাব হওয়৷ দরকার । 
প্রসবের পর কোন কোন ক্ষেত্রে প্রশ্নরাব বন্ধ হইতে দেখা 
যায়। এ অবস্থায় ক্যাথিটার দ্বারা প্রন্রাব করাইবার সময় 
ক্যাথথিটার বিশেষ ভাবে বিশোধিত (5661117560 ) করিয়া 
লওয়া দরকার, অন্তথায় মৃত্রাশয় প্রদাহ ( সিষ্টাইটিস্‌. 
05005 ) প্রভৃতি দেখ। দেওয়ার সম্ভাবন থাকে। 

প্রসবের সময় জরামুগ্রীবা (081৮1 ) বা পেরিনিয়ম 
ছিন্ন হইলে তাহ! সেলাই করা দরকার। এই সকল 
স্থান যাহাতে রোগজীবাণু-দুষ্ট (9908০) না হইতে 
পারে, তত্প্রতি দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। এই সকল স্থানে 
কোন ক্ষত থাকিলে তাহ1 এন্টিসেপ্টিক লোসন দ্বারা 
ধুইয়া৷ টিং আইওডিন লাগান সঙ্গত। 

তলপেটে বেদনা থাকিলে পুরু কাচের বোতলে ব! 
«বারের বোতলে (170 ৮8151 ০০10) গরম জল 
ভরিয়া তন্বারা তলপেটে স্থেদ দেওয়া; ইকৃথিয়ল ও 
লিনিমেন্ট বেলেডোন! সমপরিমাধে মিশ্রিত করিয়া বা 
ইকৃথিয়ল ও লিনিমেণ্টে আইওডিন সমপরিমাণে একত্র 
করিয়৷ তাহা তলপেটে প্রলেপ দিয়া তুলা দ্বার! ব্যাণ্ডেজ 





৩৭৮ চিকিৎসা-প্রকাশ [১০ম সংখ্য। 
করিয়। দেওয়া দরকার । বেদন| নিবারণ করিবার জন্ত উপসর্গ সমূহের প্রতিকারোপায় ও চিকিৎসাপ্রণালী 
আমি নিয়্লিখিত মিশর ব্যবহার করিয়া থাকি। উল্লিখিত হইল। পাঁড়াগায় আভাস্তরিক পরীক্ষা অপাধ্য 
৪। 1 বলিলেও অত্যুক্তি হয় না, স্থতরাং লক্ষণ দৃষ্টেই চিকিৎসা 
সোড৷ ব্রোমাইড, ০১০ গ্রেণ। করিতে হয়। যখন থে লক্ষণ দেখ দিবে, তখন তাহার 
স্পিরিট ক্লোরোফরমা *** ১৯ মিনিম। উপশমার্থ উধধ প্রয়োগ করা ছাড়। গত্যন্তর নাই। 
টিং বেলেডোন। ১ ১০ মিনিম। পথ £-তরল, লঘু ও পুষ্টিকর হওয়! বাঞ্ছনীয়। 
একট্রাক্ট ভাইবারনাম লিকুইড ১/২ ড্রাম। অবস্থাভেদে পথ্য বিভিন্ন বিধায় এসম্বন্ধে বিস্তারিতভাবে 
একন্ট্রাক্ট এক্রোমা আগষ্টা লিকুইড ১/২ ড্রাম। লিখিপাম না । রোগীর অবস্থানুসারে চিকিৎসকের বিবেচনা 
জল ... এড ১ আউন্স। মত পথ্য ব্াবস্থিত হওয়া দরকার । ূ 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ একমাত্র। | এইরূপ ৬ মাত্র! । সন্ভব) $--মহর হইতে স্থদূর পল্লীতে থাকিয়া 
প্রত্যহ তিন বার সেব্য। যতদুর অভিজ্ঞত। অর্জন করিতে পারিয়াছি, তাহাই স্ৃদয় 
এলেটিস্‌ কডিয়াল রাইও, ভাইত্রো-অশোক, লাইকর পাঠঞ্দিগের নিকট প্রকাশ করিলাম। সহরবাপী অভিজ্ঞ 
সিডান প্রভৃতিও অবস্থা বিশেষে ব্যবস্থিত হয়। চিকিৎসকের নিকট এই প্রবন্ধ অকিঞ্চিতকর হইলেও সুদূর 


প্রসবের পর অনেক রকম উপদর্গ ও লক্ষণই পল্ীবাসী চিকিৎসকদিগের নিকট ইহ। উপকারী হইতে 
উপস্থিত হইতে পারে। এস্থলে সাধারণ ভাবেই প্রসবাস্তিক পারে, এই ভরসায় এই ক্ষুদ্র প্রবন্ধের অবতারণা । 


পোড়া ও ঝল্সান__ আধুনিক চিকিৎস। 
119 111000111 (68.0111710 111 (110 (1'0811011€ 


01 [31115 110 ১৪105 
০লখক-__ভাঃক্জীজগদীশ চজ্দ্র ভর্টীচার্য [.. 11. ৮. 
সাইকোটা হাসপাতাল, আসাম ! 


অগ্নি বা কোন উত্তপ্র পদাথ ছার। শরীরের কোন স্থান যে সকপ পঞ্ষণ উপস্থিত হয়, তাহাদিগকে চারি পধ্যারে 
দগ্ধ হইলে তাহাকে পোড়া বা দগ্ধ এবং ইতরাজীতে ভাগ কর! হুইর থাকে । যথা 


“বাণ” (30878) বলে । আর কোন উঞ্ণ পদাথ, অনা (১) “এক” অবস্থ। (১178 01 51,0০0) 
তরল দ্রব্য কিন্ব! বাপ্প প্রভৃতি ছ্বার। কোন স্থান দগ্ধ হইলে (২) তরুণ বিষাক্ত অবস্থা (58800 01 7010109 
তাহাকে ঝল্নান, ইংরাজীতে “ক্ক।ল্ডস্ঠ (5০810) বলে । (03:201018 ) 3 

আধুনিক অন্ত্রচিকিৎস।-শান্ত্রের (সাঙ্জারী) নিদ্দেশ (৩) বিষদূষিত অবস্থ। (50860 ০6 52111 


অন্গমারে মানুষের শরীরের কোন অঙ্গ পুড়িয়। গেলে 10320101801 


২৫শ বর্ষ ] 





রী অত সা জকি উরি বটি আত জিপ ছা ও সপ চিত ও 


(8) ক্ষতের শুক্কাবস্থা (56809 0£1168115 )) 


০১) “শক” অবস্থা! £-কোন অঙ্গ পুড়িবার 
অনতিবিলম্বে রোগীর শরীরে রক্তচাপের (1)109৫- 
015515 ) পতন হইতে শকের (91100) উৎপত্তি হয় । 
বেদনা, জালা 'এবং অত্যন্ত উত্তাপ হইতে হঠাৎ ঠাপ্তা লাগ! 
ও রক্তের জলীয় অংশের অপচয় হইতে কের বুদ্ধি ঘটে। 
সুতরাং পোড়ার কেন রোগী হাতে আলা মাত্র সর্ব প্রথমেই 
একের চিকিৎসার প্রতি মনোযোগী হওয়। গ্রয়োজন। 

বে) তকুণ বিষাক্ত অবস্থা ৪__-উপযুক্ত 
চিকিৎসায় রোগী যখন শক হইতে আরোগ্য লাভ করে, 
তখন পোঁড়। ঘা হইতে প্রোটিন জাতীয় এক প্রকার 
বিষাক্ত দ্রবা (10317) শরীরে বিশোঘিত হইয়া! যে 


অবস্থার গষ্টি করে, সেই অবস্থাকেই “তরুণ বিষাক্ত অবস্থা” 


বলে। 

০৩) বিষ-দ্ুষিত অবস্তা! দগ্ধ ক্ষত হইতে 
বিষ পদার্থ শরীরে বিশোধিত হউয়। বিষক্রিয়ার লক্ষণ 
প্রকাশিত হইলে সেই অবস্থাকে “বিষ-দূঘিত অবস্থা 
এই অবস্থায় 
রোগীর শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি ঘটে, নাড়ীর গতি ও 
শ্বাসপ্রশ্বাসের সংখয। বৃদ্ধি পায়, রে।গী অস্থিরত্তা অন্চভব 
করে এবং অনেক শ্েত্রে রোগী ক্রমশঃ মৃতার দিকে 
অগ্রর তৃতীয়াবস্থায় পোড়া থায়ে 
্যাফাইলোকক্কাস জাতীয় জীবাণুর (509০ 0128111510 ) 
সংক্রমণ বশতঃ পুজ ইত্যাদি উৎপন্ন হয় এবং এই সকল 
বেঘাক্ত দ্রব্যাদি শরীরে শোধিত হইয়া সমর্ধিক অনিষ্ট 
করিতে থাকে। 

0) শুক্কাবস্ডৃ! ৫ _দগ্ধক্ষত শুদদ হইতে আর্ত 
করিলে, সেই অবগ্থাকে "শুক্কাবস্থা” বলে। এই চতুরধাবস্থায় 
ক্ষত ক্রমশঃ শুকাইয়। রোগী আরোগালাভ করে। 

বড় বড় হাসপাতালের অভিজ্ঞত! হইতে দেখ। গিয়াছে 


(91826 01 5210610 (00790017% ) বলে। 


হয়। এই 


যে, পোড়ার প্রথম ও দ্বিতীক্বীবস্থায় অর্থাৎ পোড়ার , 


অনতিপরেই শকে (51001) ২৪ ঘণ্ট।র মধ্যে এবং 
২৪ ঘন্টার পরও দগ্ধ ক্ষত হইতে বিষ পদাথ (69810 ) 


পোঁড়া ও ঝল্সান-__-আধুনিক চিকিৎসা 


৩৭৭ 





শোঁধিত হইয়া সর্বাপেক্ষা অর্দিকসংখ্যক মৃত্যু ঘটে। 
শিশুদের পোড়ায় কখন কখন শতকর। ৩০৪০টা পধাস্ত 
শিশু মৃত্যুদুখে পতিত হয়, এক্সগ্ত এই সকল অবস্থার 
চিকিৎসার্গ যত্তরসহুকারে বিহিত চেষ্ট। কর! প্রয়োজন। 
চিকিসা--775562522 

শাকের ( ৪110210 ) চিকিৎস! 2-্পতযে যে 
কারণে শক উপস্থিত হয়, তাহ। স্মরণ রাখিয়া শকের 
চিকিৎস। কর। কর্তব্। এঙ্জন্য রোগী পাওয়। মাজ 
সর্বপ্রথমেই তাহাকে উষ্ণ স্থানে রাখ, উত্তেজক, 
বেদনানাশক ওুঁধধ ও জলীঘ দ্রবা প্রয়োগ 
(801771015056101 01 1105) এবং যাহাতে 
শরীরের রক্তচাপ (19109০৫ 1:235016 ) বুদ্ধি পায়, 
একপ প্রক্রিয়। অবলম্বন কর! প্রয়োঙজন। প্রায় মকল 
ক্ষেক্রেই বেদন। এবং জাল হইতে রোগী অত্যন্ত অস্থির 
হইয়। পড়ে, সেজন্য রোগীর আশু শান্তির জন্য মরফিয়। 
ইঞ্জেকসন কর! সমীচীন | যদ্দি দেখা যায় যে, রোগীর 
শরীর হইতে অত্যধিক জলীয় পদাথ নির্গত হওয়ায়, 
চিকিৎস| সত্বেও রক্তচাপ বৃদ্ধি পাইতেছে ন| তাহ। হইলে 
অবস্থান্ুযাঁয়ী ইণ্ট ভেনাস স্যালাইন ইঞ্জেকসন (117061017 
নন্ম্যাল 
স্টআালইনের সঙ্গে গ্রকোজ মিশ্রিত করিয়৷ সরলান্্রপথে 
(7২6০৭158175 ৬10) £10০০5৪) প্রয়োগ করিলেও 
কোন কোন স্থলে বেশ স্থৃফল পাওয়। থায়। 

শকের চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে যাহাতে দগ্ধ অঙ্গ হইতে 
বিষাক্ত দ্রব্য শরীরে খোধিত হইতে ন। পারে, তাহার 
ব্যবস্থ। কর! কন্তব্য। এজন্য বিগত কয়েক বৎসর যাবৎ 
ট্যানিক এসিড (12171104০14 ) নামক খ্যধটা ব্যবহৃত 
হইয়। আসিতেছে এবং ইহাতে অতু[ত্রুষ্ট ফল ও পাওয়। 


01 [11175611009 52116 ) দের! কর্ব্য। 


যাইতেছে । ট্যানিক এসিড বাবহারের পর -হইতে 
কোন কোন হাসপাতালে দহনজরনিত মৃত্যুর হার 


অত্যন্ত কমিয়। গিয়াছে । আমিও ট্যানিক এসিড দ্বারা 
অনেকগুপি পোড়। রোগীর চিকিৎলা করিয়৷ অত্যন্ত 
সফল পাইয়াছি । 


৩৮৩ 


সনি এ কি এসি লি পি তি টি শি তত লা 


দ্রব (50106191০01 6211)0 ৪০1 ) শরীরের কোন 
কন স্থানে (18% 90:9০৪ ) প্রয়োগ করিলে ইহা টিশু 
হইতে জলীয় পদার্থ শোষণ করে এবং প্রোটিন জাতীয় 
টিশুকে সংযমিত অর্থা২ কোয়াগুলেমন ( ০০৪2০130107 ) 
করিয়া সরের মত একটা আবরণ সমষ্টি করিতে পারে। 
এতত্তির ইহার সন্ধোচক গুণবশতঃ ইহ] টিশুর শ্রাব নিঃসরণ 
(01501,818৩ ) বন্ধ করিতে পারে। ত্বকবিহীন স্থানে 
ট্যানিক এসিড প্রয়োগ করিলে তদ্দারা যে আবরণী বা 
পর্দীর উৎপত্তি হয়, তাহ! সামান্য ক্ষারধরন্ী বা অত্রধর্মী 
জলে ( %691 ৪0105 ০ 811:8119 ) দ্রখীভূত হয় না এবং 
ইহা জীবাণুর আক্রমণও রোধ করিতে পারে। 
দগ্ধ অঙ্গে টযানিক এসিড. প্রচক়্াচগর 
উদ্দেশ্য £-আমাদের জানা আছে যে, পোড়ার 
অনতিবিলম্বে দগ্ধ অঙ্গ হইতে প্রোটিন জাতীয় বিষাক্ত 
পদার্থ শরীরে শোষিত হইয়া অনেক রোগীর মৃত্যু ঘটায়। 
ট্যানিক এসিড এ সকল বিষাক্ত প্রোটিন জাতীয় 
পদার্থের সঙ্গে মিলিত হইয়া একটী আবরণ স্থষ্টি করিয়া! দগ্ধ 
অঙ্গকে রক্ষ! করিতে পারে এবং ইহাতে জীবাণুর সংক্রমণ 
প্রতিরদ্ধ হওয়ায় পরে তৃতীয়াবস্থার (৪185০ ০6 50110 
(05:250)19 ) হৃষ্টি হইতে পারে না। এতদ্াতীত দগ্ধস্থান 
হইতে ক্রমাগত জলীয় পদার্থ নিঃসারিত হইতেও ইহা 
বাধা দেয়। ট্যানিক এসিড প্রয়োগের অনতিপরেই 
পোড়াঘায়ের জালা যন্ত্রণারও নিবৃত্তি ঘটে । স্থৃতরাং আশ্ত 
এবং গৌণ, এই উভয় প্রকারেই ইহা! পোড়া! ঘায়ের একটা 
প্রধান উধধ বলিয়। মনে করা যাইতে পারে । 
ট্যানিক এসিভ প্রচক়্াচগির নিয়ম ৪ 
রোগী পাওয়া মাত্র দহনের গুরুত্ব হিসাবে শকের (9700) 
চিকিৎস। করা কর্তব্য । প্রীথমিক শক্‌ হইতে রোগী যখন 





চিকিৎসা-প্রকাশ 
টযানিক এসিচভর গুণ  ট্যানিক লিভ 


[ ১০ম সংখ্যা 


সম পু ৮১ পা এ পাশ লি শি ৬5 ০৬ লি ৪ চি পি বটি ছি তছ ০ লা এ তে লি এছ তা 


উদ্ধার পাইয়াছে দেখা যাইবে ; তখনই ট্যানিক এসিড 
প্রয়োগ করা উচিৎ । 

প্রথমতঃ রোগীকে টেবিলের উপর শোয়াইয় দগ্ধ স্থান 
পরিষ্ার করিতে হইবে এবং দগ্ধ স্থানে যে সকল ফোস্। 
উঠিয়াছে দেখ! যাইবে, তাহা কাচি দিয় কাটিয়। জল 
নিঃসারিত করিয়া দ্িবে। দগ্ধস্থান পরিষ্কার করিব।র 
জন্য ইথার লালফ (1573৫ 5810) ), ইথারসংযুক্ত সাবান, 
(8:0৩ 9০8) কিংবা এলকোহল ( রেক্টীফায়েড 
স্পিরিট ) ব্যবহার কর! কর্তব্য । তারপর ইচ্ছা করিলে 
ক্ষতস্থান ১:১০*০ শক্তির (5061211)) করোদিভ, 
সাবলিমেট (০0:1099155 5801107805 ) লোপনে তুলা 
ভিজাইয়া আন্তে আস্তে মুছিয়৷ দেওয়া যাইতে পারে। 
অতঃপর নিয়লিখিতরূপে ট্যানিক এসিছ প্রয়োগ 
করিতে হইবে। 

প্রথমতঃ ঈষছুষ জলের সঙ্গে শতকর ২২ ভাগ ট্যানিক 
এসিড (দশ আউন্দ জলে ১১০ গ্রেণ ট্যানিক এসিড ) 
মিশ্রিত করিয়। জব প্রস্তত করিবে * | এই দ্রব সাধারণ 
একটা (51189) স্প্রে দ্বার! দগ্ধস্থানে প্রয়োগ করিতে হইবে। 
ঘণ্টায় একবার ক্করিয়৷ ৮১০ বার এইবপভাবে (50157 ) 
প্রয়োগ করিলেই দগ্ধস্থানের উপর গাঢ় বাদামী বা কালো 
রংএর একখানা! আবরণ পড়িয়া গিয়াছে দেখ! যাইবে। 
রোগীকে সব সময় বিছানায় শোয়াইমা রাখিতে হইবে 
এবং তাহার গায়ে লাগিতে না পারে, এরূপ উপায়ে 
কম্বল দিয়! তাহাকে ঢাকিয়। রাখিতে হইবে । এতদর্থে 
বড় বড় হাসপাতালে লৌহ নির্শিত এক প্রকার 
০৭০১ বা খাঁচা আছে, তাহার সঙ্গে বৈছ্যতিক ছোট 
ছোট বাতি (18170) সংযুক্ত করা থাকে । এ বাতির 
উত্তাপে রোগীর শরীরও গরম থাকে এবং ট্যানিক 
এসিডের সলিউসনও শীঘ্র শীন্ত্র শুকাইয়। যাইতে পারে 


* এডিনবরার রাজকীয় শিশু হাসপাতালের (7০7৪1 [708]0168] 10: ৪1010 010110:90) 1101008015 ) ডাক্তার 
উইলল্নের মতানুসাবে শতকর! ২২ ভাগ ট্যানিক এসিড 'সলিউসনের মধ্যে ১£১*** ভাগ এক্রিক্র্যাভিন (%০215%1739) 


মিশ্রিত করিলে অধিকতর স্তফল লাভ কর! যায়।-_-লেখক | 


২৫শ বর্ষ] 


পোঁড়া ও ঝল্সান_-আধুনিক চিকিৎসা 


৩৮১ 





ক ১০ সিটি তল তত স্ ৮০ 


লৌহ নির্িত ০৪৪৩ না থাকিলে বাশের সাহাযো 
এক প্রকার খাচ৷ (০৪2) প্রস্তত করিয়৷ নেওয়া যায়। 
মোট কথা, দগ্ধ স্থানে যাহাতে কম্বলের চাপ না পড়িতে 
পারে, তাহ দেখিতে হইবে, অথচ রোগীকেও গরম 
রাখিতে হইবে । 

ট্যানিক এসিড প্রয়োগের পর দগ্ধ স্থানে কালে আবরণ 
(০০৪£810০ ) গঠিত হইলে পর আর কোন ড্রেসিংএর 
প্রয়োজন নাই। ছুই সপ্তাহ পরে আস্তে আস্তে আপনা 
আপনি এ আবরণ (০০৪০০1810) উঠিয়া যাইবে 
এবং নূতন ত্বক (17010161101 ) জন্মিতেছে দেখা 
যাইবে। খুব গভীর পোড়ায় যখন নৃতন মাংসাস্কুর 
(81801911013) দ্বার! দগ্ধ স্থান আচ্ছাদিত হইয়াছে দেখ। 
যাইবে, তখন ষ্টেরাইল লিকুইড প্যারাফিন (5601115 
10010 09190 ) বা সাধারণ বোরাসিক এমিড ঘটিত 
মলম ব্যবহার কর! যাইতে পারে । 

কোন কোন স্থলে স্প্রে (90129 ) দ্বারা ট্যানিক 
এডিডের দ্রব ব্যবহারের ব। রোগীকে উপরিউক্তবূপ 
খাচার (082) মধ্যে রাখার স্থবিধা হয়ত না ও হইতে 
পারে। একপ স্থলে ২২% ট্যানিক এসিড সলিউমনে গজ 
(4016 08026) ভিজাইয়! দগ্ধস্থানে স্থাপন করত: 
কাঁধিয়। দিতে হইবে | এরূপ ভাবে ট্যানিক এসিডের 
দ্রব করিলে যতক্ষণ পধ্যস্ত দগ্ধ স্থান কালো কিংব! 
গাঢ় বাদামী (8£০%7 ) বর্ণ না হইবে, ততক্ষণ 
পর্যানস্ত প্রতি চারি ঘণ্টা অন্তর এই ড্রেসিং বদলাইতে 
হইবে। দগ্ধস্থান গাঢ় বাদামী বর্ণ হইয়া গেলে শুক্ন! 
তুলা দিয়া বাধিয়া রাখিতে হইবে--যাহাতে এ স্থানে 
কোন চোট, না লাগিতে ন! পারে। ট্যানিক এসিড 


যথারীতি প্রয়োগ করিলে প্রত্যহ রোগীকে ড্রেসিং 
করিবার কোনই প্রয়োঙ্জন হয় না। 

এরূপ অনেক স্থলে দেখ গিয়াছে যে, গভীর পোড়ায় 
(0660 ৮৪175) ট্যানিক এসিড প্রয়োগ কর সত্বেও 
জীবাণুর সংক্রমণ হেতু আবরণের নিয়ে পুঁজ ক্রম 
হইয়াছে । এই সকল স্থলে এ আবরণকে কাচিদ্বারা আন্তে 
আস্তে কাটিয় দগ্ধস্থান হইতে তুলিয়া ফেলিতে হইবে । 
তারপর সাধারণ জীবাণুদষিত ক্ষত (117660650 
০০৫ যেরূপ ভাবে জীবাণুনাখক লোসন (9705600 
1০6০1) প্রভৃতি প্রয়োগে চিকিৎসা করা হইয়া থাকে, 
এই দগ্ধ ক্ষতও সেইরূপভাবে চিকিৎস। করিতে হইবে । 
বিশেষ ভ্রউবন £_উপরে বর্ণিত উপায়ে টযানিক 


. এপিড প্রয়োগ করিয়। আমর] অনেকগুলি পোড়। রোগী 


ভাল করিয়াছি, সুতরাং পাঠকের! নিশ্চিন্ত চিত্তে ইহ 
বাবহার করিতে পারেন। তবে অনেক স্থলে ট্যানিক 
এসিড প্রয়োগের মূল স্থত্র (01106115118 011701919 ) না 
বুঝিয়। অনেকের দ্বারা ইহার অপ-প্রয়োগ হইতে দেখিয়াছি, 
স্মুরণ রাখ। কর্তব্য যে, দগ্ধ স্থান তাজ। থাকিতে তছুপরি 
একটা সংরক্ষিণী 'াবরণী হৃষ্টির জন্য ট্যানিক এমিভ 
প্রয়োগ করিতে হয়। ইহ] দগ্ধ স্থান হইতে বিষাক্ত 
পদার্থ রক্তের মধ্যে শোপিত হইতে দেয় না, পরস্ত 
ট্যাটনিক এসিড প্রয়োগের ফলে দগ্ধ স্থানে যে আবরণ 
হষ্টি হয়, তদ্দার। দগ্ধ স্থান আবৃত থাকায় জীবাণুর 
আক্রমণ প্রতিরুদ্ধ হইতে পারে। অন্যান্ত এন্টিসেপ্টিক 
লোসনের ন্যায় পোড়। ঘ! ধোয়াইবার জন্য ট্যানিক এসিড 
লোপন প্রত্যহ বাবহ।র করা শুধু যে নিরর্থক, তাহাই 
নহে; ইহা চিকিৎসকেরও অজ্ঞতার পরিচায়ক | 


«সহিহ 
লহ 
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চে বাঁ. ০0 র 
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২২ 5, . | চা 11 (৬9... চা 


এ আশি ৮১২, ৭ না্ট সি 
০০০০-৭০০ স্পা শশা িাাপি 


তাহার উপক্ষার সমূহ 


৮1110110118 2110 (11911. !$110810105, 
লেহখক-ভাহঃ জীঙতীভুজল মিত্র ৪. 9০০ 2. ৪, 


মেম্বার অব ষ্টেট মেডিক্যাল ফ্যাকাল্টা ( বেঙ্গল ) কলিকাতা । 
( পূর্বন প্রকাশিত ২৫শ বদের ঈম সংখ্যার [ ১৩৩৯ সাল--পোৌধ ] ৩৩৭ পষ্ঠার পর হইতে ) 


থ -- * পপ পপ সপ সপ্ত ০০ সস 


0৩) ইপ্ই15ভনাস কুইনাইন ইচ্ঞজকসন 
( 27055577005 01701785 [105০6078) ঠ_ম্া।লেরিয়া 
জরে যে স্থলে অতি সত্বর কুইনাইনের ক্রিয়। প্রাপ্তির 
প্রয়োজন হয়, সে স্থলে অন্থান্তরূপে প্রয়োগ অপেক্ষ। 
শিরাপথে কুইনাইন প্রয়োগই যে সর্ববোতরুষ্ট, তদ্সন্বন্ধে প্রায় 
মতভেদ, দেখ! যায় ন।। সাংখাতিক শ্রেণীর ম্যালেরিয়। 
(৮2111191005 0093 ০0110818118), যেমন--মাত্তিফের 
(09189181)) এলজিড (1510); কোমাটোজ 
(007881036 ) এবং অত্যধিক উত্তাপ বুদৃযুক্ত 
(17)061051%158]) প্রভৃতি জরে ম্যালেরির়া-বিষের 
উপর কুইনাইন দ্রুত ক্রিয়! প্রকাশ না করিলে এই সকল 
জ্বরের সাংঘাতিক কুফল নিবারণ করিতে পার! যায় না। 
'বলা বাছুলা, এরপস্থলে ইন্টাভেনাস ইগ্েকমনরূপে 
কুইনাইন প্রয়োগ করিলে উহ। সরাসরি (07৫6) 
রক্তের সহিত মিশিয়! ম্যালেরিয়া-জীবাথুর উপর ক্রিয়। 
প্রকাশ করিতে সঙ্গম হয়। কিন্তু এস্থলে ইহাও স্মরণ 
রাখিতে হইবে যে_উল্লিখিত সাংঘাতির শ্রেণীর 
ম্যালেরিয়া জরে আশু বিপদ নিবারণার্থ কুইনাইন 


শিরামধ্যে গ্রয়োগ প্রয়োজনীয় হইলেও, ম্যালেরিয়। জর 
আরোগ্য করণার্থ ইহা এক মাত্র কাধ্যকরী উপায় 
বিবেচিত হইতে পারে না এবং কেন পারে না-তাহ। 
বুঝাও কষ্ট সাধা নহে। ইতিপূর্তেই কথিত:হইয়াছে যে, 
রক্তমধো কুইনাইনের স্থিতি কালের উপর ইহার ক্রিয়া 
নিভর করে। সেবন অপেক্ষা ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে 
কুইনাইন প্রয়েগ করিলে ইহ! ঘে কয়েক মিনিটের 
মধ্যেই শরীর হইতে নিক্গাস্ত হইয়া যায়, তাহাও 
ইতিপূর্বে বলা হ্ইয়াছে। বন পরীক্ষায় ইহ] 
বিশেবরূপেই প্রতাক্ষীভূত হইয়াছে যে, ইন্টাভেনাস 
ইঞ্জেকসনের পর ১ মিনিটের মধ্যেই কুঁইনাইন 
রক্ত হইতে অন্তহিত হ্ইয়। টিশুমধো সঞ্চিত হয় 
(13 ডা. ]. 1, 11122, 12, 197 715 )। স্থতরাং সহজেই 
নৃঝিতে পার! যায় যে, ইণ্ট্যাভেনাস ইঞ্রেকসনরূপে প্রযুক্ত 
কুইনান্ইনের ক্রিয়া যেমন অতি সত্বর প্রকাশিত হয়, 
তেমনি অতি সঞ্খরই ইহার ক্রিয়া শেব হইয়াও যায়। 
এই কারণেই আধুনিক বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণের 
অভিমত এই যে, এই সকল জের ভাবী কুফল দমনার্থ- 








২৫শ বর্ষ] ভৈষজযতৰ-সিন্‌কোনা ও. ও তাঁহার উপক্ষার সমূহ ৩৮৬ 
রক্তস্থ ম্যালেরিয়া জীবাণুর বং শসাধনোদেশো ইঞ্সেকদনের ড ডায়ে্টলিক (4891016) ক্রিয়া ও রদ্সঞ্কাপ 


সঙ্গে সঙ্গে মুখপথে কুইনাইন প্রয়োগ কর! কর্তব্য । অবশা 
যে স্থলে রোগীর গলাধঃঝ্রণ শপ্তি থাকে, সেই স্থলেই 
এরূপ ব্যবস্থা কর! সম্ভব হয়। কিন্তু সেখানে ইহ। সম্ভব 
ন। হয়ঃ .সেখানে রোগীর গলাধঃকরণ শক্তি ফিরিয়| ন। 
আসা পধ্যন্ত ইঞ্জেকসনরূপেই কুইনাইন প্রয়োগ করিতে 
হয়। তারপরই খন হইতে রোগী কুইনাইন সেবন 
করিতে সক্ষম হইবে, তখন হইতেই ইঞ্জেকমনের সঙ্গে 
মুখপথে ইহ। ব্যবস্থ। কর! কর্তব্য । 


ইণ্টণভেনাস ইঞ্জেকপনে বিপদ ( 0৮107 


01 10618010909 10]90101. ) 8 - ইন্ট,াডেনাস 


ইঞ্জেকসনরূপে কুইনাইন প্রয়োগ করিলে যদিও ইহ। 
অতি সত্বর কাধ্যকরী হয়, তথাপি ইহাতে কতকগুলি 
বিপদের আশঙ্কাও আছে। ইহাতে নিন্নলিখিত বিপদ 
ঘটিতে পাবে। 

(১) রক্তসঞ্চাপের পতন ( £411 ০/ 0190 
17768376 ) ঠ__বিশেষজ্ঞগণের পরীক্ষায় প্রমাণিত 
হইয়াছে - ঝুইনাইন অল্প মাত্রায় মুখপথে প্রয়োগ করিলে 
ইহ1 'পরম্পরিতরূপে হৃদপিণ্ডের উপর উত্তেজক ক্রিয়। 
প্রকাশ করে। কিন্তু অধিক মাত্রায় কি্ব। ইহার উগ্র দ্রব 
(50015 5010001) ) ইণ্ট 1ভেন।স ইঞ্জেকসনরূপে 
প্রয়োগ করিলে এতদ্বার। হ্বদপিণ্ড অবশাদগ্রন্ত হইয়। 
থাকে। ইহার ফলে নাড়ী (13199) অনন্থভব্নীয়; 
হৃদপিণ্ডের ডায়েষ্টোল (0185015 ) স্থগিত এবং রক্তচাপ 
(19100 1):9950:5 ) অত্যধিকরূপে হাস প্রাপ্ত হয়। 
101. 1180, ও 11, 0০0117811 বলেন-- 
“কেবল যে অধিক মাত্রায় কুইনাইন ইণ্ট)াভেনাস 
ইঞ্জেকমন দিলেই রক্তমধশপের পতন হয়, নহে_- 
সাধারণ মাত্রায় প্রয়োগ করিলে অনেক স্থলে রক্তচাপ 
সাংঘাতিকরূপে হাসপ্রাপ্ হইতে পারে 1 1017 250168 
দেখিয়াছেন যে-কুইনাইন বাইহাইডে ক্লোরাইড মলিউমন 
শিরামধো প্রয়োগে হৃদপিণ্ডের সিষ্টোলিক (5চ৮509110) 


(211/5017 


তাহ। 


অবমাদ গ্রস্ত হয় ( 2১17) 715)| 


(২) শাঁস প্রশ্াসীয়" সায়ুকেন্দ্রের অবসাদ 
(96197635207 97) ?93196746971/ ৫৫70416 ) ২ 
অধিক মাত্রায়-_-কোন স্থলে সাধারণ মাত্রায় ইণ্টাঁভেনাস 
ইঞ্জেকসনবূপে কুইনাইন প্রয়োগ করিলে শ্বাসপ্রস্থাসীয় 
ন্নাযুকেন্দ্রের অবসাদ উপস্থিত হইয়া থাকে | 101 7321000 
অনেকগুলি রোগীতে এইরূপ ঘটনা খটিতে দেখিয়াছেন 
বিয়া উল্লেখ করিয়াছেন । 

(৩) স্নাভাবিক উত্তাপের হাস (1)%7771,157//70 
£116 ?007191 £277)67৫41079) £-বিশেষজ্ঞগণের 
পরীক্ষায় প্রমাণিত হইয়াছে থে, ক্নাভাবিক শরীরে অল্প 
মাত্রায় কুইনাইন মুখপথে প্রয়োগ করিলে স্বাভাবিক 
উত্তাপের কোন বাতিক্রম হইতে দেখা যায় না। কিন্ত 
মালেরিয়। জরে অধিক মাত্রায়_কোন কোন স্থলে 
সাধারণ মাআয় ইণ্টণাভেনাস ইঞ্জেকসনব্ধপে প্রয়োগ করিলে 
এতদ্বার|৷ উত্তাপ স্বাভাবিকের নীচে নাখিঘা আসে। 
এইরূপ প্রয়োগে এতন্বারা হৃদপিগ্ডের মব্সাদন, অক্সিডেসন 

ও টিশু পরিবর্তন ক্রিয়ার হা এবং ম্যালেরিয়-জীবাণুর 
বিধক্রিয়। দমনকারী বিশেষ ক্রিন্ন। সংঘটিত হওয়াতেই 
বদ্ধিত উন্তাপের পরিমাণ হ্রাস-অনেক স্থলে ইহা 
্বাডাবিক অপেক্ষাও কম ভইয়া থাকে । 

(8) শিরাগ্রদাহ ও শিরার থুম্বোসিস 
( £9/1611665 750 11707019১83 0/ 9677 ) ২ 
হণ্টভেনাস ইঞ্জেকপনরূপে কুইনাইন প্রয়োগ করিলে 
অনেক স্থলে শিরার অভ্যন্তরে রক্ত জমাট বান্ধিয়। 
যায় । ইহাতে শির। রঙ্বৎ শক্ত ও কঠিন হয়। ইহাকেই 
“থুগ্বোসিম" বলে। কোন কোন স্থলে ইহাতে শিরা 
প্রদাহিত (01150105 ) হইতে দেখা যায়। এই প্রদাহ 
হইতেও থৃষ্বোমিসের উৎপত্তি হইতে পারে। পর্বে 


"অনেকেই মনে করিতেন যে, প্রথমে শিরার প্রদাহ হইয়াই 


তদপরে শিরামধো রক্ত জমাট বাদ্ধিয়। থুশ্বোসিসের 


৩৮৪ 


জী তি ৪৭৯ ক চি লি লী এসি ৪5 পস্দি এ এ 


উৎপতি হয়? কিন্তু বর্তমানে পরীক্ষা বারা প্রতিপ 

হইয়াছে ধে, শিরার প্রদ/হ ন হইয়াও থুশ্বোসিসের উৎপত্তি 
হইতে পারে। পক্ষান্তরে অনেকস্থলে এই থঘ্েসিসের 
ফলেই শিরার প্রদাহ উপস্থিত হইয়! থাকে । 


(৫) টিশুর প্রদাহ ও ক্ষয় (17707750101 
0180 ?)601019 ০ 64383 ) £-_কুইনাইন টিশুর 
উপর দাহুক ক্রিয়া (০011095159 ৪০001 ) প্রকাশ 
করে। এই হেতু শিরা মধ্যে ইঞ্জেকসন দিতে যদি উহা 
টিশুমধ্যে প্রযুক্ত হয়, তাহ! হইলে টিশ্ু প্রদাহিত ও বিনষ্ট 
হইয়া থাকে । সঠিকভাবে শিরামধ্যে কুইনাইন দ্রব নিক্ষিপ্ত 
হইলে এই বিপদ উপস্থিত হইতে পারে না। 


(৬) ইঞ্জেকসন স্থানে রোগজীবাণুর সংক্রমণ 
( £7/6050% 01 %106 356 ০1 11576048017 ) ১ 
অগ্তান্ত ইঞ্জেকসনের ন্যায় ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনেও 
ইঞ্জেকসনের ছিত্রপথ দিয়া নানাগ্রকারে রোগজীবাণু 
প্রবেশলাভ করিতে পারে। ইহা নানাপ্রকারে সংঘটিত 
হইয়া থাকে। 


বিপদ পরিহার (4 ৮০10 ০? 0%119915) ৫ 
ইপ্টণভেনাস কুইনাইন ইঞ্জেকসনে যে সকল বিপদ ঘটিতে 
পারে বলিয়া উল্লিখিত হইল, নিম্নলিখিত কয়েকটী বিষয়ের 
প্রতি লক্ষ্য রাখিয়৷ ইঞ্জেকসন প্রদত্ত হইলে এই বিপদগুলি 
পরিহার করা যাইতে পারে । যথা-- 


(১) মাত্রা (405৫): অনেক সময় মাত্রাধিক্য 
বশতঃ সাংঘাতিকরূপে রক্তসঞ্চাপ হাস ও হৃদপিণ্ডের 
অবসাদ উপস্থিত হয়। এজন্য রোগীর অবস্থা বিশেষরূপে 
অবধারণ করতঃ ইঞ্জেকশিয়ো কুইনাইনের মাত্রা নির্ধারণ 
কর! কর্তব্য । সাধারণতঃ কুইনাইন এসিড হাইড্রোক্লোরাইড 
(কুইনাইন বাইহাইড্রোক্লোরাইড) ইঞ্জেকসনার্থ ব্যবহৃত 
হয় এবং ইণ্টাভেনাল ইঞ্জেকসনের জন্য ইহার মাত্রা 
৪-১৫ গ্রেণ নির্দিষ্ট হইয়াছে । কিন্তু সব স্থলেই এই নিদিষ্ট 
মাত্রা উপকারী বা বিপদশূন্য হয় ন1। এসপবন্ষে বু 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকই স্ব স্ব অভিজতামুযায়৷ বিভিন্ন প্রকার 


০৯ ২75 তি এসসি উন কত ওল এলি এস ৪ এ ভি পি 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


. অধুনা অধিকাংশ বিশেষজগণের 


পি লি ০5 লী তা পচ পচ জি এ পাত পা লী পি লেখি 2 শা শে লি পাদ পি 2 লো চি পে পচ ০৬ এস এ লে এষ ০৬ লা ভা লি লা পি 


অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন ৷ স্বনামখ্যাত সার লিউনার্ড 
রজার্প মহোদয় (91 1.. 1২০2675--, 14. ]. 81117, 
7. 791. 715) বলেন যে, “সাধারণতঃ ইন্টাঁভেনাস 
ইঞ্জেকসনের জন্ত কুইনাইন বাইহাইড়ো ক্লোরাইড 
৫__৭২ গ্রেণ মান্ত্রাই নিরাপদ ও উপকারী হইয়া থাকে*। 
অভিমত এই যে, 
ইণ্টণভেনাস ইঞ্জেকসনে কুইনাইনের মাত্রা কোন নির্দিষ্ট 
গপ্ডির মধো আবদ্ধ না রাখিয়া রোগীর অবস্থার উপরেই 
মাত্রা! নির্ধারণ কর! কর্তব্য। বাস্তবপক্ষে এই অভিমতই 
সর্ববাপেক্ষা সমীচীন । যদি সম্ভব হয়, তাহা হইলে ইঞ্জেক্মনের 
পূর্বে রোগীর রঞ্চাঁপ পরীক্ষা করিয়! দেখ] কর্তবা। যদি 
রক্তচাপ ১৯০ মিলিমিটারের কম থাকে, তাহা হইলে কদাচ 
অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করা সঙ্গত নহে। যদি রক্তচাপ 
পরীক্ষা করার স্থুযোগ স্থবিধা না থাকে, তাহা হইলে 
রোগীর বল এবং নাড়ীর ও হৃদপিণ্ডের অবস্থা বিশেষরূপে 
পরীক্ষা কর! প্রয়োজন । যদ্দি রোগী খুব ছুর্ববল হয়, রোগীর 
নাড়ী ক্ষীণ, ত্র ও অনিয়মিত এবং হৃদ্পিণ্ডের ক্রিয়া ক্ষীণ 
থাকে, তাহা স্কইলে ৫ গ্রেণের বেশী মাত্রায় প্রয়োগ করা 
সঙ্গত বিবেচিন্ত হয় না বলিয়া অনেক অভিজ্ঞ চিকিৎসক 
মত প্রকাশ করিয়াছেন। পক্ষান্তরে, এরূপ অবস্থায় কিন্বা 
সেরিব্রাল,॥ এলজিড/ কোমাটোজ এবং উত্তাপধিক্য 
প্রভৃতি সাংঘাতিক ম্যালেরিয়া! জরে_-যে স্থলে বেশী 
মাত্রায় কুইনাইন ইঞ্জেকসনেঘ বিশেষ প্রয়োজন হয়, সে 
স্থলে ৭২--১০ গ্রেণ কুইনাইন সলিউসনের সহিত ৫ মিনিম 
মাত্রায় এডিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন (১১০০০) 
মিশ্রিত করিয়৷ ইঞ্জেকসন দেওয়া! বিধেয়। এরূপ স্থলে 
নর্ম্যাল স্যালাইনে কুইনাইন দ্রব কর! কর্তব্য । 

(২) ডাইলিউসন (104%469% ) *_ ইন্টণাভেনাস 
ইঞ্জেকসনে কুইনাইন সলিউসনের শক্তির (51076) ) 
উপর অনেক কুফল উৎপত্তি নির্ভর করে। সাধারণত: 
কুইনাইনের গাঢ় দ্রব প্রয়োগে শিরার প্রদাহ বা 
থুম্বোসিস এবং রক্তসঞ্চাপের পতন হইতে দেখা যায়। 
কুইনাইন ভ্রবের শক্তি সম্বন্ধে অনেকে অনেক প্রকার 
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৯৮ দা? সিস্ট উপ 


অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন। 02. হর চি 
৪ গ্রেণ কুইনাইন (০.২৫ গ্রাম) ১* সি, সি, পরিশ্রুত 





জলে বা নর্ম্যাল শ্যালাইন সলিউপনে, এবং 01, &, তে 


[11681 ১০ গ্রেণ কুইনাইন ২০ পি, সি, পরিশ্রত জলে 
বা নর্ম্যাল শ্যালাইনে দ্রব করিয়৷ শিরামধ্যে প্রয়োগ 
নিরাপদ বলেন। কেহ কেহ ৪০ ভাগে ১ ভাগ ( £ 4০) 
কিন্বা ৫০ ভাগে ১ ভাগ (11059) দ্রব উপযোগী 
বলেন। ডাঃ ব্রহ্মচারী বলেন যে, ৩০০ ভাগে ১ ভাগ 
(1717 3০০) সলিউসনই প্রকৃত নিরাপদ ( ]1. 1101, 
1160. 00197 1122) 209 [, 01,715) | অনেক 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের অভিমত এই যে__“ইণ্টাভেনাস 
ইঞ্জেকসনে যত অধিক পরিমাণে তরল করিয়া কুইনাইন 
দ্রব প্রস্তুত করতঃ ইঞ্জেকসন দেওয়া হইবে, বিপদের 
আশঙ্কা ততই বেশী দূরীভূত হইতে পারিবে”। 
09100511) 1170 জো]| 01715 বলেন--*১৫০ ভাগে 
১ ভাগ শক্তি বিশিষ্ট কুইনাইন দ্রব সাধারণতঃ অনেকেই 
নিরাপদ ৰিৰেচনা করেন । কিন্তু আমার মতে ২-_-৩ পাইণ্ট 
নর্শ্যাল স্যালাইন ৭ গ্রেশ কুইনাইন বাই হাইড্রোক্লোরাইড 
ত্রব করিয় ইঞ্জেকসন দিলেই উহা সম্পূর্ণ নিরাপদ হইতে 
পারে। আমি এইরূপ দ্রব শিরামধ্য ইঞ্জেকসন দিয়া 
কোন স্থলে কোন কুফল ঘটিতে দেখি নাই (1১. 1/[1, হা, 
[, 0. 716) | কুইনাইনের ড্ব সগ্থা প্রস্তুত করিয়। 
ইঞ্জেকসন দেওয়াই কর্তব্য । 


খ 


(৩) দ্রব প্রক্ষেপের গতি (495 9 
17760601, ) অনেক স্থলে প্রযোজ্য কুইনাইন দ্রব 
অথ! দ্রুত গতিতে ইঞ্জেকসন দেওয়ার ফলে হৃদপিণ্ডের 
অবসাদ, রক্তসঞ্চাপের পতন প্রভৃতি কুফল সংঘটিত হয়। 
স্মরণ রাখ। কর্তব্য যে, ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে প্রযুক্ত 
কুইনাইন দ্রব প্রতি সেকেণ্ডেই হৃদপিণ্ডের অভ্যন্তর দিয়া 
পরিচালিত হইয়! থাকে। স্থতরাং যত অধিক দ্রুত গতিতে 
কুইনাইন ভ্রব শিবামধো প্র্গিপ্ত হইবে, উহ। তত অধিক 
পরিমাণে হৃদ্পিগ্ডের উপর অবসাদক ক্রিক! প্রকাশের 

মাহ--৪ 


মিনুকোনা ও তাহার উপক্ষার সূ 


*উঞেকপন 


৩৮৫ 


স্থবিধা পাইবে! এই কারণেই কুইনাইন ইঞ্সেকদনের 
গতি সম্বন্ধে সবিশেষ লক্ষা রাখা কর্তবা। 

কিরূপ গতিতে কুইনাইন ভ্রব শিরামধ্যে প্রক্ষেপ করা 
নিরাপদ, তদ্‌সম্বদ্ধে অনেকেই অনেক রকম মত প্রকাশ 
করিয়াছেন। বহু বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণের পরীক্ষালন্ধ 
সিদ্ধান্ত এই যে,প্রতি সি,সি, পরিমাণ কুইনাইন দ্রব অন্ততঃ 
২০ সেকেণ্ডের কম সময়ের মধো প্রয়োগ কর! কর্তব্য নহে । 
ডাঃ ব্রহ্ষচারী (01, 1722 175 [তু 1900, 715) বলেন 
যে, “১০ গ্রেণ কুইনাইন সলিউসন ২* মিনিটের মধ্যে 
ইঞ্জেকসন দেওয়! কর্তবা। কুইনাইন হাইড্রোক্লোরাইডের 
১৩০০ শক্তিবিশিষ্ট দ্রব প্রতি মিনিটে ১০ সি, সি, 
পরিমাণে ইঞ্জেকসন দেওয়। উচিৎ । ১৫ বৎসরের উর্দ 
বরস্কদিগের পক্ষে এইরূপ রেটে এবং ১৫ বৎসরের 
নিয়বয়ক্কদিগকে ইহার অদ্ধ রেটে ইঞ্জেকসন দেওয়াই 
নিরাপদ”। 

রোগীর অবস্থার উপরও কুইনাইন দ্রব প্রক্ষেপের 
গতি নির্ভর করে। এ বিষয়ে যথোচিত সাবধানতা 
অবলম্বন না করিলে বিপদ ঘট। বিচিত্র নহে। যদি 
রক্তচাপ ১০০ মিলিমিটারের নীচে থাকে, তাহ! হইলে 
যেমন কুইনাইনের ক্ষীণ দ্রব (681. 5010601 ) অর্থাৎ 
৩০০ ভাগে ১ ভাগ দ্রব প্রয়োগ করা কর্তব্য, তেমনি এই 
দ্বের প্রতি সি, পি, অন্ততঃ ২০--৩৭ সেকেণ্ডের কম 
সময়ের মধ্যে ইঞ্জেকসন দেওয়া কখন সমীচীন নহে। 
পক্ষান্তরে, দুর্বল এবং স্নামুপ্রধান রাক্তিদিগের ইঞ্জেকসন 
কালীন ষদি রোগীর অস্থিরতা, উপস্থিত অধিকতর 
দুর্বলতা এবং রক্ত সঞ্চাপ হাস হইতে দেখা যায়) 
তাহ! হইলে ততক্ষণাৎ ২১ মিনিটের জন্য ইঞ্জেকসন স্থগিত 
করা কর্তব্য। এইরূপ লক্ষণ উপস্থিত হইলে অবিলম্বে 
্টিকনাইন ও ডিজিটেলিন ইঞ্জেকপন দিয় উক্ত 
শক্ষণাদির উপশম হইপে তধশরে পুনরায় কুইনাইন 
দেওয়। উচিং। একপ স্থলে কুহনাইন 
দ্বসহ ৫ মিনিম এড্রিনাপিন মিশাইম়। ইঞ্জেকসন দিলে 
আর কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় না। 


৩৬. 





ইঞ্জেকসনরূপে কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হইলে সম্পূর্ণ ব! 
অর্ধশাফ্রিত অবস্থা ভিন্ন অন্ত কোন অবস্থানেই ইঞ্জেকসন 
দেওয়া কর্তব্য নহে। অনেকস্থলেই ইহার ব্যতিক্রমে 
হদ্পিত্ডের অবসাদ. প্রড়তি দুর্নক্ষণ উপস্থিত হইয়! থাকে । 
ইঞ্জেকসনের, পরও কিছুক্ষণ শায়িত থাকা উচিত | 

€৫) সঠিকভাবে শিরামধ্যে কুইনাইন 
গ্রল্গেপ (476 27599 67১৮) 8651 ) অনেক 
সঙ্গ অনেকে শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন দিতে শিরার 
বাছিরে-টাশড বা ষাংসপেশী মধ্যে দ্রব প্রক্ষেপ 
করিয়। বসেন । যথাযথভাবে শিরার মধ্যে সিরিপ্রের নিডল 
প্রথিষ্টনা হইলে কিম্বা নিডল শিরার প্রাচীর ভেদ করিয়। 
গেঁলে এইরূপ ঘটন। ঘটে । ইহাতে দ্রব শিরামধ্যে প্রক্ষিপ্ত 
না হইয়া শিরার বহিস্থ বিধানমধ্যে প্রক্ষিপ্ধ হইয়। থাকে। 
এইরূপ ঘটনাতেই ইঞ্জেকপন স্থানে তীব্র বেদনা, প্রদাহ, 
স্ষোর্টক প্রভৃতি উপস্থিত হয়। সুতরাং যাহাতে কুইনাইন 


:-" চিক্ষিৎসা-প্রকাশ 





(8). অবস্থান (2০99/20% ) 2-ইণ্টাভেনাম 


1 ১এম সংখঢী। 





পরব ঠিক শিরার মধ্যেই প্রক্ষিপ্ত হয়,তদ্িষয়ে খুব লক্ষ্য রাখা 

কর্তব্য। ইণ্টাভেনাম ইঞ্জেকসনে স্থদক্ষ-চিকিৎসকগণের . 
হাতে একপ অপ্রকত ইঞ্চেকমন হওয়! খুব বিরল বলিলেও 
অতুযুক্তি হয় না। ইণ্টাঁভেনাস ইঞ্জেকসন সম্বন্ধে অনেক 
বিষয় জানিবার, বুঝিবার ও শিখিবার আছে; এ সকল 
বিষয়ে বিশেষ অভিজ্ঞতা এবং হাতে হেতেরে পারদশিতালাত্ত 
ন1 করিয়। ইঞ্জেকসন দেওয়া কদাচ সঙ্গত নহে। 

(৬) রোগজীবাণুর সংক্রমণ (47/6080%) £-- 
ইঞ্জেকসনে. ব্যবহার্য সিরিঞ প্রতৃতি আবশ্তকীয় যন্ত্রাদি, 
ইপ্জেকসিয়৷ ধের. সলিউসন, ইঞ্জেকসনের স্থান এবং 
ইঞ্জেকসনকারীর হস্তাদি যথারীতি বিশোধিত না করিস 
ইঞ্জেকসন দিলে ইঞ্জেকসন স্থানে রোগজীবাণুর সংক্রমণ ঘটা: 
খুবই সম্ভব। ইহার ফলে ইঞ্জেকসন স্থানের প্রদাহ, স্ফোটক, 
পচন প্রভৃতি ব্যতীত বিবিধ সার্বাঙ্গিক কুফলও সংঘটিত 
হইয়া থাকে । এই সকল বিষয়ে যথোচিত সাবধান, হইলে 
প্রায় কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় না। 


স্থানিক স্পর্শহারক- 1,098] 2118১90110318. 


বিনা যন্ত্রণায় ছোট ছোট অস্ত্রোপচার (171০7 ১০1৩7) ) সম্পন্ধ করণার্থ অনেক স্থন্ধেই স্থানিক ম্পর্শহারক 
উবধের গ্রয়োজন উপলব্ধি হয়। এতদর্থে অনেক রকম ওষধের অনুমোদন দেখ! যায়। সম্প্রতি 191. 11. ১. 5০৪৮? 
ক. 1). 1. £. 0. 9. পত্রাস্তরে লিখিয়াছেন--“ক্ষুত্র অস্ত্রোপচারে স্থানিক স্পর্শহরণার্থ ব্যবহীর্ধা ওষধ সমূহের মধ্যে 
অন্ভোকেন (1৭০৬০০৯1%,) অেষ্ঠতর | বহুস্থলে ইহার শ্রেন্ব প্রমাণিত হইয়াছে। অস্ত্রোপচারের পূর্বব অস্ত্রোপচাধ্য 
স্থানের চতুদ্দিকস্থ টিশুতে ইহার ১/২% সলিউসনের সঙ্গে ৪৫ ফোৌট! এড্রিনালিন ক্লোরাইড সালউসন (১: ১০০০) 
দিশাইদ। ইঞ্েকসন দিলে, এ স্থানের চৈতন্য শক্তি পুপ্ত হওয়! অস্ত্রোপচারে যন্ত্রণায় অন্স্ুত হয় না। 
উক্ত সপ্সিউপন সাধারণতঃ ১ সি, সি, মাত্রায় ২।৩ স্থানে ইঞ্জেকমন দিলেই উদদেগ্ সিদ্ধ হইতে দেখ| যায়। একায়েক 
নভোকেন ইঞ্জেকসন দিলে ইহার ক্রিয়ার অতি দ্রুতত্ব বিধায় এনেকস্থলে মন্দ লক্ষণ গ্রকাশিত হওয়ার আশঙ্কা থাকে। 
কিন্তু এডি নাঁলিন ক্লৌরাইডের সঙ্জে মিশাইয়। ইঞ্চেকসন*দিলে কোন মন্দ পঞ্ষণ উপস্থিত হইতে পারে না। পরস্থ 
অস্ত্রোপচারে বেশী রকম রক্তত্রাবের আশঙ্কাঁও থাকে না। (101)001) [1930169) £৪2০000. £০০, 237128 ) 
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___ সিফিলিমের দরুণ কত রকম যে অস্বাভাবিক. উপসর্গ 
উপস্থিত হইতে পারে, তাহার ইয়ত্বা নাই। অনেক সময় 
এই সকল উপসর্গের মূল কারণ যে সিফিলিস, অনেকেই 
তাহা ধারণায় আনেন না, স্থতরাং এসম্বন্বে যথোচিৎ 
অনুসন্ধানও করেন না। আবার অধিকাংশ রোগীও 
লজ্জাপরবশ হইয়া স্বীয় পাপ কাহিনী স্বতঃপ্রবৃত্ত হইয়াও 
চিকিৎসকের নিকট বলিতে কুণ্ঠিত হন। কিন্বা প্রথম 
জীবনের পাপাঞ্জিত-_বিস্তৃতির অতল জলে নিমজ্জিত এই 
ব্যাধিই যেতাহার বর্মন উপসর্গের মূলীভূত কারণ, তাহ 
রোগীর ধান ধারণায়'আসে ন!। স্ৃতরাং এই সকল কারণ 
পরম্পরায় এসব ক্ষেত্রে প্রত্যেক রোগীকেই অচিকিৎসা- 
কুচিকিৎসার বশবর্তী হইতে হয়। বর্তমান প্রবন্ধে কয়েকটা 
রোগীর বিবরণ প্রদ্দান করিব। এই সকল বিবরণ দৃষ্টে 
পাঠকগণ উল্লিখিত উক্তির ষথার্থতা উপলব্ধি করিতে 
পারিবেন । 
সিফিলিস সন্বদ্ধে অনেক আলোচনা চিকিৎস।-প্রকাশে 


হইয়াছে এবং হইতেছে। এসম্বন্বে আমি কোন বিশেষ 
আলোচন! করিব না। ২|১টী অস্বাভাবিক উপসর্গের 
বিষয়ই আমার আলোচ্য । 
০১১ দিফ্ষিলিস জনিত স্ায়বিক উগ্রতা 
ও অদ্ধাঙগিক পক্ষাঘাত (৩75০5 (7258 
8120 11771791581, ) __- | 
(ক) রোগী £_জনৈক ভদ্রলোক, রয়ঃক্কনম 
৩৫।৩৬ বৎসর । দুর্দম্য শিরঃপীড়া ও ডান অঙ্গের পক্ষান্মানত 
লইয়া রোগী আমার চিকিৎসাধীন হুন। 
পূর্ব ইতিহাস £__শুনিলাম গত বৈশাখ মাসে 
(২৩৩৯) একদিন হঠাৎ রোগীর ভীষণ মাথাধরার 
স্ত্রপান্ত হয়। ইহার উপশনার্থ তিনি নিজে নিজেই 
এস্পাইরিণের ১টা পুরিয়! সেবন করেন। ইহাতে কিছুক্ষণের 
জন্য তাহার যন্ত্রণার উপশম হইলেও, পুনরায় মাথার যনর্ণায় 


* কাতর হুইয়। পড়েন। আবার এসপাইরিণ খান। এইক্ধপে 


দুইদিন অতিবাহিত হয়। ৩য় দিনে জর গ্রকাঁশ পায়। 


৩৮৮ 


সতত লন তি ভীত জা তি শী 


জর হুওয়ায় জনৈক. ডাক্তারের চিকিৎসাধীন হন। কয়েক 
দিন পরে জর“ও মাথাধরা আরোগ্য হয়। জর ও মাথ। 
ধরার জন্কু, এসপাইরিণ ও কুইনাইন ব্যবহার করা 
হইয়াছিল 4 তারপর জর আরোগ্য হওয়ার ২০২২ দিন 
পরে রোগী লক্ষ্য করেন যে, ডান হাতে কোন জিনিষ 
ধরিতে গেলে তাহার হাত এবং পায়ে ভর দিয় 
ধাড়াইতে ব! চলিতে গেলে ভান পা কাপিতেছে। ক্রমশঃ 
চলিবারও অস্থ্বিধ। অন্তভূত হইতে থাকে । এই সময়ে 
পুনরায় জর ও মাথার যন্ত্রণাও উপস্থিত হয়। এই অবস্থায় 
রোগী একজন ভাল ডাক্তারের চিকিৎসাধীন হন। কিন্তু 
কিছুদিন চিকিৎসাত্তেও কোন উপকার হইতে ন] দেখিয়া 
চিকিৎসক পরিবর্তন করা হয়। কিন্তু তাহার চিকিৎসায়ও 
কোন উপকার না হইয়া ক্রমে রোগ বাড়িয়া চলে। 
ক্রমশঃ ডান হাত ও ডান পায়ের সঞ্চালন শক্তি 
সম্পূর্ণরূপে নষ্ট হইয়া যায়, এই সঙ্গে অবিরত মাথার 
যন্ত্রণা হইতে থাকে । অতঃপর রোগী পর পর ৫ জন 
চিকিৎসকের নিকট চিকিৎসিত হন। অবশেষে রোগীর 
'চিকিৎসার্থ আমি আহৃত হই। 

'" এই স্ময়ে রোগীর জর, ছুঃসহ মাথার যন্ত্রণা ছিল এবং 
ডান হাত ও ডান প। পক্ষাঘাত গ্রস্ত হইয়াছিল । 
রোগীর মাথার যন্ত্রণার ইতিহাস শুনিয়। এবং ৫ জন 
অভিজ্ঞ চিকিৎসকের চিকিৎসার নিক্ষলতা দৃষ্টে আমার 
কেমন সন্দেহ হইল--খুব সম্ভব ইহার পীড়ার কারণ 


“র্মিফিলিস-বিষ”। এই বিষের ক্রিয়াফলে ক্বাযুবিধান 
( 6:5005.5/5151) ) আক্রান্ত হইয়াই এই অবস্থার 
উদ্ভব করিয়াছে। ইতিপূর্তে আরও কয়েক স্থলে এইরূপ 
ধারণ| পরে সত্যে পরিণত হইতে দেখ! গিয়াছে । স্থতরাং 
এই ধারণার বশবর্তী হইয়াই রোগীর পূর্বব ইতিবৃত্ত সব্ধন্ধে 
বিশেষভাবে অন্ুপন্ধ'ন করিতে প্রবুত্ত হইলাম । গোপনে 
অনেক জিজ্ঞাসাবাদ করিতে করিতে অবশেষে রোগী 
তাহার প্রথম জীবনের গুপ্ত কাহিনী অকপটে বাক্ত করিতে 
বাধা হইলেন। বুঝিলাম--প্রায় ৭ বৎসর-পূর্বেধ তিনি 
সিফিলিসে আক্রান্ত হইয়াছিলেন। আমার সন্দেহ ভগ্ন 


চিকিৎসা'-প্রকা* তর 


রি ১ম সংখ্যা 





হুইল-_সন্দেহ সত্যে পরিণত হইল । আমার স্তায় রোগীও 
আশ্চর্য্য হইলেন যে এপর্য্স্ত কোন -চিকিৎসকই এসম্বন্ধে 
তাহাকে কোন কথা জিজ্ঞাসা করেন নাই। রোগীও 
স্বতঃ প্রবৃত্ত হইয়া তাহার এ গেপন কাহিনী প্রকাশ 
করেন নাই। 

যাহা হউক অতঃপর নিয্নলিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা 


করিলাম। 
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পটাশ আয়োডাইভ ১৫ গ্রেণ। 
সোডি ব্রোমাইড ১৫ গ্রেণ। 
সিরাপ ট্রাইফোলিয়াম কো: ১ ড্রাম। 
ম্পিরিট এমন এরোমেট .... ১৫ মিনিম। 
ডিককৃসন সারস। ১ আউন্দ। 

একত্রে একমাত্র! ৷ প্রত্যহ তিন মাত্র! সেব্য ' 

২।]) 
বিসমাথ আয়োডাইড **. ২ সি, সি। 


একমাত্র! ইণ্ট1মাসকিউলার ইঞ্চেকমন দেওয়৷ হইল। 
৩ দিন অন্তর ইঞ্জেকসন দেওয়ার ব্যবস্থা করা হইল। 


চিকিতসা ও চিকিৎসার ফল :-_-চিকিৎসারস্তের 
৩য় দ্িবসেই জর ও মাথার যন্ত্রণা উপশমিত 
হইয়াছিল । ৩য় দিবসে ২০ গ্রেণ মাত্রায় পটাশ আয়োডাইড 
এবং তদ্পরে প্রতি তিন দিন অন্তর ক্রমশঃ পটাশ 
আয়োডাইডের মাত্র! বৃদ্ধি করিয়া! ৪* গ্রেণ মাত্রায় দৈনিক 
১২০ গ্রেণ করিয়! সেবন করাইবার ব্যণস্থা কর] হইয়াছিল। 
যখন দৈনিক এইরূপ ১২০ গ্রেণ করিয়! পটাশ আয়োডাইড 
সেবন আরম্ভ হইল, তখন সালফাসেনিল ১নং হইতে 
ক্রম বদ্দিত মাত্রায় ৩ দিন অন্তর ইঞ্জেকমনের বাবস্থা কর। 
হয়। 

উল্লিখিতরূপে ৮টী বিসমাথ আ'য়োডাইভ ও ৪টা 
সালফার্সেনল ইঞ্জেকসন এবং দুইমাল কাল উপরিউক্ত পটাশ 
আয়োডাইড মিকশ্চার (২নং) সেবনে রোগী মাথার যন্ত্রণা ও 
র্দীঙ্গিক পক্ষাঘাত হইতে সম্পূর্ণ আরোগ্য হ্ইয়াছিলেন। 
সম্প্রতি এক সপ্তাহ পূর্বে রোগীর সহিত দেখা হইয়াছিল । 
দেখিলম-তীহার চেহারা বিশেষভাবে পরিবর্তিত ও 


স্বাস্থা বেশ উন্নত হইয়াছে। 
(ক্রমশঃ ) 


৮৮৪১১৫ 


মিশ্র সংক্রমণ 


৩৮৯ 





২৬ এ চা চন ওস্থ এস, ওরা * 


_ মিশ্র সংক্রম 


ক্রমণ__111861 111601101 


0লখক--ভাঙ এ, তকে, ব্যানাল্জি ঈ. ৪. ৪. 9. 
হাউজ সার্জন, নারিয়াদি হস্পিট্যাল 
সিংহভূম 


আপস সন -8-6- 


বিবিধ রোগ জীবাণুর মিশ্র সংক্রমণে অনেকস্থলে সময় 
সময় এরূপ উৎকট অবস্থার হুষ্টি হয় যে, আণুবীক্গণিক 
পরীক্ষায় ( 11010500010 ০১:8101170101 ) প্রকৃত রোগ 
ধর। ন। পড়া পধ্যন্ত রোগীর ঠিক মত চিকিৎস। হইতেই 
পারে না। অধুনা জীবাণু-তত্বের ( 8০০:5110127 ) 
উৎকর্ষ সাধনের সঙ্গে সঙ্গে অণুবীক্ষণ যন্ত্রের (111095০019৩) 
বাবহার অপরিহার্ধয হইয়া! উঠিয়াছে। এমন অনেক রোগী 
আছে-_যাহাঁদের রোগ নিরয়ার্থ 10182110515) আধণুবীক্ষণিক 
পরীক্ষার প্রয়োজনীয়তা খুবই বেশী হইয়া পড়িয়াছে-_-এইরূপ 
পরীক্ষা ব্যতীত প্রকৃত রোগ নির্ণয় হয় না বলিলেও 
অত্যুক্তি হয় ন৷। ছুঃখের বিষয়--অধিকাংশ চিকিৎসক - 
বিশেষতঃ, মফঃম্বলের চিকিৎসকগণের মধ্যে অধিকাংশকেই 
এবিষয়ে উদ্াশীন দেখা যায়। পক্ষান্তরে, একেতো 
মফঃম্বলে উপযুক্ত লেবোরেটরী ন| থাকায় আণুবীক্ষণিক 
পরীক্ষার সুযোগ স্বিধা নাই, তছুপরি অধিকাংশ 
চিকিৎমকই এইরূপ পরীক্ষায় অনভিজ্ঞ, ধাহারা অভিজ্ঞ 
তাহারাও এবিষয়ে উদাসীন। ইহার ফলে কত রোগী 
যে অচিকিৎসায় কুচিকিৎসায় মারা যায়, তাহার হয়তবা 
নাই। একটী রোগীর বিষয় উল্লেখ করিতেছি, পাঠকগণ 
দেখিবেন, সঠিকরূপে রোগ নির্ণীত না হওয়ায় রোগী 
কিরূপ সাংঘাতিক অবস্থাপন্ন হইয়।ছিল। 

তরাগিণী-এদেশের জনৈক হিন্দু স্ীলোক। 
বয়ঃক্রম ৩২1৩৫ বৎসর । গত ১৪৩২ তারিখে এই 
রোগির্ণীর চিকিৎসার্থ আমি আহত হই। রোগিণীর 
বানস্থান এই স্থান হইতে প্রায় ৫ মাইল দূরে । 

বেলা প্রায় ১০টার সময় রোগিণীর বাটাতে উপস্থিত 
হইয়া োগিণীকে দেখিলাম । দেখিলাম--রোগিণীর 


সহিদ পি তত স্পিন 


মুখমণ্ডল ব্যতীত সর্বাঙ্গে নানাপ্রকার আকৃতি বিশিষ্ট 
এবং নান। অবস্থাপন্ন ইরাপসন বিদামান রহিয়াছে । 
ইরাপ্নগুলি কোনটা বড়, কোনটা ছোট, কোন কোন 
ইরাপসন হইতে পৃঁঞ্জ নিঃহ্ত হইতেছে, কোন কোন 
ইরাপমন পৃঁজপূর্ণ হইয়া! আছে। আবার কতকগুলি 
অর্দশ্রফ, কতকগুলি ঝ। সম্পূর্ণ শুকাইয়া গিয়া কৃষ্ণবর্ণ দাগ 
রাখিয়। গিয়াছে । অনেকগুলি নৃতন ইরাপসনও সম্প্রতি 
বাহির হইয়াছে বুঝ। গেল। যে সকল স্থানে ইরাপসন বাহির 
হয় নাই, সেই সকল স্থলে এক প্রকার রাযাস্‌ (7২99) 
আছে দেখা গেল। 


পুর্ব ইতিহাস ঃ__শুনিলাম ফে, প্রায় দেড় বৎসর 
হইতে রোগিণীর সর্ধাঙ্গে এইরূপ হইয়াছে । ছুই বৎসর 
পূর্বে তিনি একটা সন্তান প্রসব করেন। সন্তান হওয়ায় 
৩ মাস পরে প্রথমতঃ তাহার পেটের উপর পাঁচড়ার 
আকারে কতকগুলি ছোট ছোট ফুফুড়ি (ইরাপসন) 
বাহির হয়। ক্রমে ক্রমে এইবপ ফুছছুড়ি সর্বশরীরে দেখা 
দেয় এবং মুখমণ্ডল ব্যতীত সমস্ত শরীরেই ছড়াইয়! পড়ে। 
প্রথমে ইহার! ছোট থাকিলেও ক্রমশঃ বড় এবং উহার! 
পৃঁজপূর্ণ হয়। ফুদ্ুড়িগুলির আকার সবগুলির একরকম 
ছিল না_-কোনটা বড়, কোনটী বা ছোট। মাঝে মাঝে 
কতকগুলি পাকিয়া উঠি পৃ'জপূর্ণ ছোট ফোষ্ধার মত 
হইত এবং কখন আপনাআপনি ছিন্ন হইয়া, কখন বা 
ছচ দ্বারা গালিয়া দিলে উহা হইতে গাঢ় পৃঁজ নির্গত হইত 
এবং ২৪ দিনের মধ্যে শ্ুকাইয়া যাইত। এইবপ যতগুলি 
ফুছুড়ি শ্বকাইয়৷ যাইত এ সকল আরোগ্য প্রাঞ্ধ ফুদ্কুড়ির 
,সন্নিকটে ততগুলি বা তাহা! অপেক্ষাও বেশী নৃতন কুড়ি 
উৎপন্ন হইত। আজ দেড় বৎসর হইতে এইরূপ হুইতেছে। 





ছি ৬ পক (দি পচ বাসি জ ৬ এন শ ওসি ৪৩ পি পি ত 


সর্ববান্গ সর্বদা অসহ চুলকানি আছে এবং এজস্ঠ ) কোন 
সময়ের জন্য রোগিণী স্বস্থির হইতে এবং রাত্রে ঘুমাইতে 
পারে না। প্রত্যহ সন্ধ্যার সময় রোগিণীর সামানা জর 
অনুভব হর। কোষ ভাল পরিষণার হয় না। রোগিণীর 
গায়ের রং পূর্বাপেক্ষা অধিকতর কুষ্বর্ণ হইয়া গিয়াছে। 
উদ্রের চামড়া আরও কাল হইয়াছে। শরীরও খুব 
ভূর্বল হুইয়। পড়িয়াছে । ক্ষুধ। নাই। 

উন্নিখিত বিষয়গুলি ব্যতীত আর কোন বিশেষ 
ইতিবৃত্ত পাওয়া গেল ন1। স্বামী, স্ত্রীর বা বংশের মধ্যে 
সিফিলিসের কোন ইতিহাসও পাইলাম না। তবে একটা 
বিষয় লক্ষ্য করিলাম এবং অন্থসন্ধানেও জ্ঞাত হইলাম যে, 
তাহাদের পরিবারের প্রত্যেক লোকেরই সর্ধদা খোস 
পীড়া, চুলকানি প্রভৃতি হইয়া থাকে। কয়েকটা ছেলের 
পায়ে একজিমা আছে দেখ! গেল । 

প্রথমতঃ কয়েকজন তদ্দেশীয় চিকিৎসক, তদপরে 
কয়েকজন কবিরাঁজ, পরে 81৫ জন ডাক্তার দ্বারা চিকিৎসা 
রান হইয়াছে, কিন্ত রোগিণী এপর্ধ্স্ত কোন নমল পায় 
নাই। একদিকে কতকগুলি ইরাপসন শুফ হইয়া আরোগ্য 
হইত, অপর দিকে আবার নৃতন করিয়া বাহির হইত। 
এইরূপ ব্যাপার যেমন আপনাআপনি হইত, এ সকল 
চিকিৎসকের চিকিৎসায়ও এইরূপ হওয়া ছাড়। বেশী আর 
কিছুই হইত না। কত রকম তৈল, মালিষ, মলম ইত্যাদি 
ধাহিক ব্যবহৃত হইয়াছে, তাহার ইয়ত্বা নাই। কিন্ত 
অবস্থার কোনই পরিবর্তন হয় নাই। 
_. ছুইজন উচ্চ শিক্ষিত ডাক্তারের প্রেন্কুপমনে চণ্মরোগের 
কতকগুলি সাধারণ ও বিশেষ ফলপ্রদ উধধ ব্যবস্থিত 
হইয়াছে দেখিলাম। আভান্তরিক সেবনার্থ পটাশ 
'আয়োডাইড প্রভৃতি অনেক পরিবর্তক ওষধও বাদ যায় 
নাই। অনুষ্ঠানের কোনই ক্রটী হয় নাই। কিন্তু যেটা 
সর্বাদৌ প্রয়োজনীয়_-ফুদ্কুড়ির পুঁজটা কেহই একবার 
পরীক্ষা করিয়। দেখিবার প্রয়োজন মনে করেন নাই। 

চিকিৎসা করাইবার আগ্রহ অপেক্ষা রোগিণীর এই 

অস্থুখ সারিবে কি না, তাহাই জানিবার জন্ত রোগিণী 


5 ঠা এগ এ ওলি ভি এছ ডাক পাটি ভাত ত 


এবং  তাহায় বাড়ীর স সকল লোকের সমধিক জাগরহ 
লক্ষিত হইল। যাহ! হউক, আমি এসঘবদ্কধে বিশেষ কোন 
আশ্বাম ন! দিয়! কয়েক দিন আমার চিকিৎসাধীনে থাকিয়া 
ফলাফল দেখিবার জগ্য বুঝাইয়া এবং রোগিণীর এই 
ফম্কুড়ির পৃঁজ পরীক্ষার পর আরোগ্য বা অনারোগ্য সম্বন্ধে 
মত প্রকাশ করিব বলিলাম। পুঁজ পরীক্ষার বিষয়টা 
তাহাদের কাছে নৃতন ঠেকিল এবং বোধ হয় এই কারণেই 
আমার চিকিৎসাধীন রাখিতে কোগিণীর স্বামী স্বীকৃত 
হইল। সেই দিন একখানি শ্লাইডে ইরাপসনের পৃ'জ লইয়! 
নিষ্নপিখিত বাবস্থা করিলাম। 


১। 1) 
আয়োডিন সলিউসন* ১বি,মি। 
এড্রিমাজিন ক্লোরাইড সলিউসন ৬ মিনিম। 
নম্্যাল শ্যালাইদ সিউসন ... ৫ মিলিম। 


একত্রে গ্নকমাজা। ইণ্টীভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়া 
হইল। 

রোগিনীকে হম্পিট্যালে রাখিয়া চিকিৎসা! করাইলে 
স্থবিধা হইবে বলায় তাহারা স্বীরুত হইল এবং বলিল যে 
কলা রোগিণীকে লইয়া যাইবে । 

পরদিন রোগিণী হম্পিট্যালে আনীত হইলে, তাহাকে 
ভর্তা করিয়া লওয়। হইল। অগ্য কোন উৎধ ব্যবস্থা কর! 


হইল ন|। কল্য পৃঁজের যে নমুনা (581001315) 
আন হইয়াছিল, উহার পরীক্ষার ফল না জান পর্য্যন্ত অন্ত 


কোন চিকিৎসার ব্যবস্থা কর! সঙ্গত মমে হইল না । 


৬1৪1৩২__-উক্ত শ্লাইভ অন্থ্বীক্ষণ যঙ্তে পরীক্ষা করায় 
পৃঁজে ট্রেপ্টোকন্ধাস, ষ্র্যাফিলোকক্কাস, ডিপ্লোকক্কাস, 
গণোকক্কাস, এবং স্পাইরোচিটা জীবাগু দৃষ্ই হইল স্থৃতরাং 
রোগিণীর এই পীড়। যে এই সকল জীবাণুর "মিশ্র 


সংক্রমণের ফলে উৎপত্তি হইয়াছে; তাঁহাতে কোনই সন্দেহ 
রহিল না। পাঁচড়া হইতেই সম্ভবতঃ এই সফল জীবাণু 


২৫শ বর্ষ] 


মিশ্র সংক্রমণ 


০০০১০ 
৪ এ সত চি উপ সত 
৪ ক 


সংক্রমিত হইয়াছিল। অগ্য নিম্নলিখিত বাবস্থ। করা 


হইল। 
২11 
ডনোভান্স সলিউসন ১/২ ড্রাঙণ। 
সোডি বাইকার্ধ ১২ ড্রাফ। 
টীং নক্সভমিক! ১/২ ড্রাম । 
চীং চিরাটা ১২ ড্রাম। 
এসেন্স অব নিম ২ ড্রাম। 
একোয়া ক্লোরোফরম ... এড ৬ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ১ আউন্স মাত্রায় দৈনিক 
তিনবার সেব্য। 

৩। কাপড় কাচ! সোড। ২ ড্রাম, ১ পাইণ্ট ঈষদুষঃ 
জলে গুলিয়৷ সেই জল দ্বার! সমুদয় আক্রান্ত স্থান ধৌত 
করিয়৷ দেওয়ার ব্যবস্থা করিলাম। প্রতোক দিন একবার 
করিয়া এইরূপ এলকালাইন বাথ দেওয়ার ব্যবস্থা করা 
হইল। 

৭18।৩২--অগ্ পূর্বোক্ত আয়োডিন সলিউসন 
১ সি, সি, মাত্রায় একবার ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়া 
হইল। অন্যান্য ব্যবস্থা পূর্ববৎ | 

১০1৪।৩২-_অগ্য ১ সি, সি, আয়োডিন সলিউসন 
ইণ্টাভেনাস এবং ০২৫ সি, সি, মাত্রীয় কম্বাইও 
ব্যাক্টেরিয়াল ভ্যাকসিন (৬৪) ০০৮১১, 1), 80০, 
প্রস্তুত) হাইপোডারশ্দিক ইঞ্জেকসন দেওয়। হইল। 
আভান্তরিক ও বাহ্িক গষধ পূর্ববব্ৎ। 

১৮7%।৩২-_-অগ্য ষ্রেপ্টোকক্কাস এও ষ্্টাফিলোকক্কাস 
ভা(কিসন কথ্বাইগড ০.১ সি, সি, মাত্রায় একবার 
সাব্কিউটেনিগাল ইঞ্জেকসন দেওয়। হইল। ২ ও ৩ নং 
ব্যবস্থা পূর্ব । 


২২৪।৩২-_অগ্য ১/৩ পি লি, কম্বাইও ব্াক্টেরিয়াল 
ভ্যাকিসন হাইপোডার্শিক ইঞ্জেকসন দেওয়৷ হইল । 

২৬।৪।৩২--অগ্য সালফাসেনল ( 31167156701) 
১ নং ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। 

২৯৪৩২ -মছ্য ২নং সালফাসেনল টা 
ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়া! হইল। 

81৫1৩২- -অগ্য ৩ নং সালফাসে'নল ১টা ইন্টাভেনাস 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল । 

চিকিশসার ফল £ ১৭৪৩২ তারিখ হইতে 
রোগিনীর আক্রান্ত স্থানের চুলকানি অনেকটা কম এবং 
নৃতন ফুন্ধুড়ি উৎপন্ন হওয়। নিবারিত, ক্রমে চুলকানি 
সম্পূর্ণ উপশমিত এবং উদগত কু্ছুড়ি গুলি হইতে পৃ'জ 
নিঃসরণ হাস হইয়াছিল । ৭৫1৩২ তারিখে সম্পূর্ণ আরোগ্য 
অবস্থায় রোগিণীকে বিদায় দেওয়া হয়। ১৭1৪1৩২ তারিখ 
পধ্যন্ত এলকালাইন বাথ ( ৩নং) এবং ২নং মিকশ্চার 
চালান হইয়াছিল । ইহার পর হইতে ১/২ ড্রাম মাত্রায় 
ঈষ্টন সিরাপ প্রত্যহ ছুইবার এবং ডিচিন্স হিমোগ্পোবিন 
সিরাপ ১ ডশম মাত্রায় প্রত্যহ ছুইবাব করিয়া সেবৰের 
ব্যবস্থা! কর! হয়। 

সন্ভব্য ৪ _মাইক্রোস্কোপিক পরীক্ষ। (আণুবীক্ষণিক 
পরীক্ষা) রোগ নির্ণয়াথ আধুনিক যুগে যে কতটা 
প্রযোজনীয়, বিশেষজ্ঞ চিকিংসক |ণের নিকট তাহ! বলা 
বাহুল্য । মফঃম্বলস্থ অভিজ্ঞ ও শিক্ষিত চিকিংসকগণ 
হ্দি প্রত্যেকে ব। সমবেৎ ভাবে ছে।ট খাটে। লেবোরেটরির 
ব্যবস্থা কবেন, আমার মনে হয়__তাহ। হইলে তাহাদের 
তো স্থবিধ। হয়ই, তাহ। ছাড়া অন্যান্য চিকিৎসকগণেরও 
অনেক রোগের নির্ণযার্থ আব এস্থবিধা ভোগ করিতে 
হয় ন।) 


৭ পিস 
০ 






চিকিৎুসা-প্রকাশ [ ১০ম সংখ্যা 





০ তি ৩স্তি এ পি ৫৯ সপ চে এজ পি পি পি পিউ পল তি ৫ স্টিভ ২ তি ৩ এসি এজি টিসি 


জীবাণু-সংক্রমণ জনিত পীড়ায় এন্টিভাইরাস 


/1101511115 11] 11117011015 01568565 
0লখক-_ডাঃ শ্রীনিন্মীল কাজ চট্টোপাধ্যায় 8. ৪. 
বজ বজ, কলিকাতা 
5 €369৮০ ৫ ০, 


পরীক্ষায় দেখা গিয়াছে যে, কয়েক প্রকার রে।গ-জীবাণু 
উহাদের পরিপোষক ব্রথেব (110019110 01007 09015) 
'্ধো দিলে কিছু সময়ের পরে উহাদেব বংশবৃদ্ধি দমিত 
ইয়। ব্যাক্টেরিয়। সমূহের বয়সাল্লতা, পবিপোষণাভাব, 
'বা জীবাণুশক্তির হীনত। প্রস্তুতি কোন পূর্বাবর্তী কাবণে যে 
এএই ব্যাপার ঘটে, তাহ। নহে। প্যারিসের পাষ্টিউর 
ইনটটিটউটের স্বনামখ্যাত প্রফেসর এ, বেসবেড ক 
(6196595014১. 13551501406 চ85660৮ 117501000) 
88119) বিশেষরূপ পরীক্ষায় দেখিতে পান যে, ব্রথ 
শধ্যস্থ ব্যাকটেরিয়া হইতেই এমন একটা বিশেষ পদাথ 
'আথের মধ নিগত হয়-যাহার ফলে ব্যাকটেরিয়ার 
'ক্কার্ধাকরী শক্ষি নষ্ট হওয়াতেই উহাদের বংশ বৃদ্ধি দমিত 
 হুইয়া যায়। প্রফেসর বেসরেড.ক। এই বিশেষ পদার্থ টাকেই 
“এট্টিভাইরাস” নামে অভিহিত করিয়াছেন । কথেক প্রকার 
রোগজীবাণু হইতে বিশেষ প্রবক্রুয়ায় এই “এন্টিভাইরাস” 
প্রস্তুত হইয়া! এই নকল জীবাণুজনিত পীর বিশেষ 
উপযোগিতাব সহিত ব্যবহৃত হইতেছে । এই সকল 
এট্টিতাইরাস এ নকল জীবাণুর উপব ধ্বংখকারক ক্রিয়া! 
প্রকাশ করে। 

জীবাণুতত্ব সম্বন্ধে অভিজ্ঞ চিকিৎসকগণ জ্ঞাত আছেন 
যে-কতকগুলি আণুবীক্ষণিক রোগ-জীবাণুর (178070- 
।08£8111910 ) সংক্রমণের ধার। কিছু বিশেষ রকমেব। 
সাধারণতঃ ই্রেপ্টোকক্কাস ও ট্র্যাফিলোকঞ্চাস জীবাণু 
এই শ্রেণীতুক্ত। ইহারা শবীরের অকনিয়স্থ গ্রেম্মা 


শ্লাবী টান (12000 00111100115 (15৭116 ) ব। শ্ৈশ্সিক 


ধিজীর (0000003 17910010781)6 ) নধা দিয়।হই শরীরে 


প্রবেশ লাভ করে। পৰীক্ষা দ্বার প্রতিপন্ন হইয়াছে ধে, 
এঁ সকল জীবাণু হইতে প্রস্তুত “এ ন্টভাইরা” সরাসরি 
ভাবে উহাদের অবস্থান স্থানে অর্থাৎ যে সকল টীশুব! 
গ্রৈম্সিক বিল্লীতে উহার। অবস্থান করিয়। সংক্রমণ উপস্থিত 
কবিয়াছেঃ সেই সকল স্থানে প্রযুক্ত হইলে এতদ্বারা এ 
সকল জীবাণু বিনষ্ট ব। উহাদের কাধ্যকবী শক্তি নষ্ট হইয়া 
যায়। পরীক্ষায় রোগজীবাণুর স্থানিক সংক্রমণে (19০9| 
1706০010 ) এ্টভাইরাস ডে.সিংরূগে স্থানিক প্রয়োগ 
করিলে তত্রতা লিউকোসাইটস্‌ এর সংখ্য। ও উহাদের 
কাধ্যকরী শক্তি বিশেষরূপে বদ্ধিত এবং এ সংক্রমিত স্থান 
হইতে রোগঞ্জীবাগু সমূহ অন্তহিত হইতে দেখ। 
গিয়ছে। 

এ ণ্টভাইর[সের উপরিউক্ত ক্রিয়। হেতু অধুনা নানা 
প্রকাব স্বানিক সংক্রমণ জনিত পীড়া ইহ। অনেকেই 
ব্যবহার করিষা সন্তোষজনক উপকার গ্রাপ্ির বিষয় উল্লেখ 
কনিয়ছেন। আমি কযেকটী কেমে ইহ। বাবহাব করিয়া 
বিশেষ স্থৃফল পাইয়াছি। দেখ। গিয়াছে--ঘে সকল স্থলে 
অন্থ।ন্য ভ্যাকসিন এবং অটোভ্যাঞ্সিন ব্যবহার করিয়া 
আশান্তরূপ উপকার হয় নাই, সে সকল স্থলে এন্টিভাইরাস 
ব্যবহারে সুন্দৰ উপকার হইয়াছে । 

আমাব চিকিৎসিত একটী রোগীর বিবরণ উল্লেখ 
করিতেছি। 

(৯) কিছুদিন হইল শ্রমক্জীবি সম্প্রদায়ে এক ব্যক্তি 
আমার শিকট চিক্ংসাথ শনীত হয়, দেখিপাম-- 
তাহ।ণ ডান দিকেব নিতম্বদেশ একট। ম্য়ল। কাপড় হ্থারা 
বাদ্দ। রহিয়াছে । কি হইয়াছে জিজ্ঞাসা করিলে রোগী 


২৫শ বর্ধ] 





যাহা বর্ণনা করিল, তাহার সারমর্ম এই যে-_পপ্রায় 
: মাসখানেক পূর্বে তাহার ডান দিকের পাছায় অত্যস্ত 
ষঙ্্রণ। হয়, তারপর এঁ স্থান ফুলিয়া একটা ফোড়া উঠে। 
ফোড়! বসাইবার জন্ত তাহাদের প্রথামত অনেক রকম 
উধধ ব্যবহার করে। কয়েকদিন পরে ফোড়ায় অত্যন্ত 
যন্ত্রণা হইতে থাকে, এই সঙ্গে জরও হয়। সর্বদা এরূপ 
যন্ত্রণা হইতে থাকে ষে, রোগী অত্যন্ত কাতর হইয়া! পঞজে, 
রাত্রে আদৌ ঘুমাইতে পারে ন| | তাহাদের মধ্যে একজন 
অনেক রকম ওঁষধ জানে, এ ব্যক্তি বলে যে, ফোড়াতে 
পৃঁজ হুইয়াছে। এই বলিয়! সেই ব্যক্তি ফৌড়া ফাটাইবার 
জন্ভ একটা উঁধধ দেয়; কিন্তু ৫৬ দিন এই শুঁধধ ব্যবহার 
করিয়৷ ফোড়া ন। ফাটায় এবং যন্ত্রণা অত্যন্ত বৃদ্ধি হওয়ায় 
* * * ডাক্তার বাবুর নিকট যায়। তিনি অস্ত 
করিয়! পুঁজ বাহির করতঃ ধধ দিয়া দেন এবং তাহার 
কম্পাউগ্ডার দ্বার! প্রত্যহ ড্রেস করাইবার ব্যবস্থা করিয়। 
দেন। ৪ দিন যথারীতি ড্রেস করার পর রোগী আর 
ড্রেস না করাইয়া তাহাদের সম্প্রদায়স্থ পূর্বোক্ত ব্যক্তির 
প্রদত্ত ১ট] ওধধ ব্যবহার করিতে থাকে । কিন্তু আজ 
১৫।১৬ দিন এই ওঁষধ ব্যবহার করিয়াও ক্ষত শুক না 
হওয়ায়, উপরস্ধ 'মাজ কয়েকদিন হইতে জর হইতে থাকায় 
রোগী এই ক্ষত চিকিৎসার জন্ত আমাব নিকট 
আসিয়াছে”। 
রোগীর ক্ষতস্থান উন্মোচন করিয়া দেখিলাম--- 
উহ্হীতে কি একট| কাল রংএর মপমেব ন্যায় গঁধধ লাগান 
আছে। ক্ষতের চারিপার্থেও ওুঁধধ দেওয়া আছে। 
হাইড়াজ্জ পারক্লোরাইড লোসনে ক্ষতস্থান এবং এবসলিউট 
এলকোহল দ্বারা ক্ষতের চতৃম্পার্থস্থ স্থান উত্তমরূপে 
পরিষার করতঃ দেখা গেল-_-ক্ষতখানি বেশ বিস্তৃত, 
উহা প্রায় ১ ইঞ্চি গভীর এবং ক্ষতের মধ্যস্ত সমুদয় 
ংশই সাদ! শ্লীফে পূর্ণ। কোন কোন স্থানে উচ্চ 


পাটল বর্ণের অন্ুস্থ মাংসাঞ্কুর উৎপন্ন হইয়াছে । ক্ষতের , 


একধারে--ন্থস্থ চণ্মের সমিকটে একটা পৃজ-গহবরও 
(০9৪-০৪51 ) দৃষ্ট হইল । এই স্থানের উপরিস্থ সুস্থ 
পোৌঁধ--£ 


জীবাণু-সংক্রমণ জনিত পীড়ায় এন্টিভাইরাস 


ই ও শে উট উ্ উট ঘট ভা ভিড উজ ভা স্ ৪ উঠ ই সা উঠ ছি হা অত হি উঠ ও ৬ ৪৬৫ আআ ০ দেহি ৬ অত জিডি উত ৬ অ্ অ্ স্ ৬৫ ৯৫ ভুত অ্ট ্ জি ছল সি আভা তত 









৫ উ৮৮ ভি ও টি টি ও শি সা ভি ০ সি সি আট ছিটা উঠ টি আট 


চর্ষের উপরে একটু চাপ দিতেই খানিকটা পৃঁজ ২ 
হইল। 

রোগীর সার্বার্জিক অবস্থা পরীক্ষা করিয়া 
জিজ্ঞাসাদি করিয়া জানা গেল যে, সর্বদাই তাহার শ্বীর 
উষ্ণ থাকে । তখন (বেলা প্রায় ১০টা ) উত্তাপ ১*১ সবি 


হয় না। ক্ষতের মধ্যে প্রায়ই রর হয়। আহারে ক রা 
নাই, ক্ষুধাও ভাল হয় না, কোষ্ঠবদ্ধ আছে। 

চিকিৎসা £-ক্ষতস্থান মু আয়োডিন 
ধৌত করিয়া যথাসম্ভব শ্লাফ দূরীভূত করত 
বোরা-আয়োডোফরম দ্বার! ড্রেদ এবং ক্ষতের চতুন্পাি 
টাং আয়োডিন প্রলেপ দেওয়া হইল। কোষ্ঠবন্ধের 
৪ গ্রেণ ক্যালোমেল ও ১০ গ্রেণ মোডি বাইকার্বা এর 
১ পুরিয়! প্রস্তত করিয়া দিয়া উহা রাক্মিতে এব 
৪ ড্রাম ম্যাগ সালফ ১ আউন্স একোয় মেস্থপিগেক্কু 
সঙ্গে মিশাইয়া একমাত্রা করতঃ প্রাতে সেবনের 
দেওয়া হইল। এতস্তির্ন আয়োডিন সলিউসন | পার্ক 
এগড কোম্পানির এম্পূল ) ১ সি, সি, মাত্রায় ইন ভেনাস 
ইঞ্জেকসন দিলাম। প্রত্যেক দিন প্রাতে আপিয়া ক্ষর্জে 
ঁষধ লাগাইয়! যাইতে হুইবে, বলিয়! দেওয়! হইল। 

৩.দিন উত্ত আয়োডিন সলিউসন ইঞ্জেকসন গুঁ 
উল্লিখিতন্ধপে প্রতাহ ক্ষত ড্রেন করা হইলেও ৬1৭ দিমেক্ 
মধ্যে বিশেষ কোন স্থফল হইতে দেখা গেল না। লা 
কতকটা পরিষ্কৃত হইলেও শ্লাফ উৎপত্তি ও পৃ'ঁজ নিঃসরক্ 
রোধ হইল না; নৃতন গ্রান্থলেসম উৎপয় হইতেও দেখু 
গেল না। ৭ম দিবসে ক্ষত হইতে পুঁজ লইয়া উদ্হাঁ 
লেবোরেটবীতে পাঠান হইল । 

৯ম দিবসে লেবোবেটরীর |রপোর্ট পাইলাম'্‌ 
উহাতে দেখ। গেল যে, পৃ'জে প্রচব পরিমাণে ই্রেপ্টোবক্কা 
ও ষ্ট্যাফিলোকক্কাস বিদ্ভমান আছে। এই দিন হইসে: 
পুব্বক্তরূপে ক্ষত ড্রেদ ও ষ্ট্রেপ্টো-ষ্্যাফিলো কারস 
কঙ্াইওড ভ্যাক্সিন ইঞ্জেকসন করাব ব্যাবস্থা কর! হইল। 
এই ভ্যান্সিন ০.১ সি, সি, মাত্রায় আবঞ্ত করিয়া 


৩১৪. 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[১০ম সংখ্যা 





ক্ষম বদ্ধিত মাত্রায় ৩দিন অন্তর ০.২ পি, সি, পধ্যস্ত 
ইঞ্জেকসন এবং যথারীতি ক্ষত ড্রেস করিয়াও ক্ষতের কোন 
হিত পরিবর্তন হইতে দেখ! গেল ন|। ক্রমশই যেন ক্ষত 
গভীরতর হইতেছে বোধ হইল । অতঃপর অটোভ্যাক্সিন 
প্রস্তুত করিয়াও উহা ৩টী ইঞ্জেকলন করা হইল; ফল 
বিশেষ কিছুই হইল না। ক্ষতের অবস্থা সমভাবেই রহিল। 
কিছুদিন পূর্বে কোন ইংরাজী পত্রিকায় “এন্টিভাইরাস” 
সম্বন্ধে একটা আলোচন। পাঠ করি। উক্ত আলোচনায় 
ট্রেপ্টোককাস ও ট্র্যাফিলোকক্কাস জীবাণুর সংক্রমণজনিত 
ক্ষতের চিকিৎসায় ড্রেসিংরূপে এন্টিভাইরাস প্রয়োগের 
উপকারিতা বর্ণিত হইয়াছিল । বর্তমান রোগীতে উহ! 
পরীক্ষা করিতে ইচ্ছুক হুইয়। নিযলিখিতরূপে উহ। 
প্রয়োগের বাবস্থা করিলাম । 

(১) ক্ষত স্থান হইতে সাবধানে শ্লাক পরিষার করতঃ 
প্রথমতঃ সাবান .দ্বার৷ ক্ষতস্থান পরিষ্কার করিয়া 
ঈষছুষ্ণ ম্যাগ. সালফ সলিউসন (গাঢ় দ্রব) দ্বারা ধৌত 
করিয়া দেওয়া হইল । কয়েক দ্রিন হইতে ক্ষত উত্তেজিত 
হওয়ায় ইহ! দ্বারা ধৌত করিয়া দ্রিলাম। 

(২) যথপরিমাণ এপ্টভাইরাস 
লইয়। উহাতে একখণ্ড বিশেধিত লিনণ্ট ( এবসবেন্ট ) 
ভিজ্ঞাইয়! উহ! ক্ষত মধ্যে স্থাপন করত: ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়া 
দেওয়। হইল । ৪1৫ খণ্টাস্তর এই ড্রেসিং পরিবর্তন করিবার 
ব্যবস্থা! করিলাম। 

(৩) সেবনার্থ নিরলিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা! করিলাম--- 


ঢু 


( ঞ11051105 ) 


কুইনাইন সালফ ৩ গ্রেণ। 
এসিড সালফ ডিল ৫ মিনিম। 
টাং সিনকোনা কোঃ ১০ মিনিম। 
টাং নক্সভমিকা ৫ মিনিম। 
এসেন্স অব নিম ** ২০ মিনিম। 
ইনফিউসন কলম্ব। এড ১ আউন্দ। 


একজে একমাজজ।। দৈনিক ৩ মাত্রা সেব্য। 


গু 


শ্ঠা বটি হজ 


এইরূপ ব্যবস্থায় ৩৪ দিনের মধোই ক্ষতের অবস্থার 
বিশেষ হিত পরিবর্ধন হইতে দেখা গেল | এক্ষণে ক্ষতে 
শ্লাক এবং পৃজ নিঃসরণ প্রায় নাই এবং ক্ষতের তলদেশে 
স্বপ্থ মাংসান্ধুর জন্মিয়াছে দৃষ্ট হইল। উত্তেজনার কোন 
লঙ্গণ এবং জর নাই! অতঃপর আরও ৬।৭ দিন উক্তরূপে 
এটিভাইরাস ড্রেসিং ব্যবহার করায় ক্ষত সম্পূণ আরোগ্য 
হইয়াছিল । 


সম্ভবয £_-এস্থলে এট্টিভাইরাসে যে আশ্ধ্যজনক 
স্থফল পাওয়। গিয়াছিল, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। 

ইহার পর হইতে আমি আরও অনেকগুলি স্ফোটকের 
ক্ষতৈে ইহ! ব্যবহার করিয়। সন্তোষজনক সফল পাইয়াছি। 
পাঠকগণকে ক্ষত চিকিৎসায়_-বিশেষতঃ) ্রেপ্টোকন্ধাস ও 
্টাফিলোককাস জীবাণুর সংক্রমণজনিত ক্ষতে ইহা 
ব্যবহার করিয়া দেখিতে অন্গরোধ করি। পাড়াগায় 
অধিকাংশ স্থলেই ক্ষতের পুঁজ আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা 
করার স্থৃবিধা হয় ন। | এবপ স্থলে লক্ষণ দেখিয়াই উক্ত ক্ষত 
জীবাণু-ছুষ্ট কি না, তাহা নিরূপণ করিতে হয়। সাধারণতঃ 
ট্রেপ্টোককাস বা ষ্টাফিলোকক্কাস প্রভৃতি কয়েক প্রকার 
পঁজোৎপাদক জীবান কিক পৃ উৎপত্তি হইয়া থাকে । 
দীর্ঘ দিন ধরিয়। পুঁজ নিঃসরণ, ক্ষতে শ্নাফ উৎপত্তি রোধ ও 
স্স্থ মাংসাস্কর উদগত ণ| হ৪য়। এবং ক্ষতস্থান প্রদাহিত ও 
এই সঙ্গে জর, দুর্বলত! প্রভৃতি সার্বঙ্গিক লক্ষণ উপস্থিত 
হইলে, ক্ষতস্থান এই সকল জীবাণুদূষিত হইয়াছে বলিয়! 
মনে কর যাইতে পারে । এবপ অবস্থায় যদি সাধারণ 
চিকিত্সায় ক্ষতের অবস্থ'র হিত পরিবর্ধন ন| হয়, তাহ। 
হইপে এটিভাইরাস প্রয়োগ করা কর্তব্য। ইহাতে 
অধিকাংশ স্থলেই সম্ভবতঃ স্থফল হইতে দেখা যাইবে । 

এন্টিভাইরাস প্রয়োগ করার পূর্বে ক্গতে যদি চর্বিযুক্ত 
ব| তৈলযুক্ত মলমাদি কোন ওঁমধ প্রযুক্ত হইয়া থাকে, 
তাহ! হইলে সাবান জল দ্বার! ক্ষত স্থান উত্তমরূপে 
পরিষ্কার করিয়। উক্ত মলমাদি সম্পূর্ণরূপে দূরীভূত করা 
কর্তব্য। ক্ষতে এইবূপ চর্বিযুক্ত বা তৈনযুক্ত মলমাধি 


২৫শ বধ 





সেরিব্র্যাল ম্যালেরিয়। 


৩৯৫ 





কিছুমাত্র থাকা অবস্থায় এঁণ্টভাইরাপ প্রয়োগ করিলে উল্লিখিভরূপে এন্টিভাইরাস প্রয়োগ করা কর্তব্য । 


ইহা শোধিত হইবার বিদ্ন ঘটে । 


91৫ ঘণ্টাস্তুপন এই ডেসিং পরিবর্তন করতঃ নৃতন ড্রেসিং 


যতদিন পরাস্ত ক্ষত শুষ্ষ না| হয়, ততদিন পধাস্ত করা প্রয়োজন । 


বি... ৯.০) 


সেরিব্র্যাল ম্যালেরিয়া--(9190181 11819118, 


0লেখক--ডাঁঃ এ, হে, ঘোষ, মেডিক্যাল অফিসার 
আস্বমি চেরিটেবল ডিস্পেন্নারী, জলপাইগুড়ি । 





গত বংসর ডিসেম্বর মাসে আমি যখণ ছুটিতে বাড়ী 
গিয়াছিলাম, তখন একদিন ১টী ৩ বৎসর বয়ঙ্গ। বালিকাকে 
দেখিবার জন্ত জনৈক গৃহস্থের বাড়ীতে আহত হই। 
শুনিলাম-_পূর্বাদিন রাত্রে বালিক।টার সামান্য জর হয়, 
পরদিন প্রাতে জর খুব বাড়ে এবং বালিকা অচৈতন্ত 
. হইয়া পড়ে । তত্রত্য জনৈক গ্রাম্য স্ডাক্তারকে ডাকা হয়। 
তিনি রোগী দেখিয়। বিশেষ কোন কিছু নির্নয় করিতে ন| 
পারিয়! মন্তকে জপ দিতে বলিয়। বিদাধু ইন। যাইন্ব।র 
সময় বলিয়! যান-_রোগীর জীবনের কোন আশ] নাই। 

এই দিন বেল! ৫টার সময় আমি মেয়েটাকে দেখিতে 
যাই। গিয়া দেখিলাম-_মেয়েটী সংপূর্ণ সংজ্ঞাশৃন্য, উত্তাপ 
১০৬৫ ডিগ্রি, শ্বাসপ্রথাম অত্ন্ত দ্রুত, নাড়ীর স্পন্দন 
প্রতি মিনিটে ১৬০১ পেটফাপা আছে, চোখের তার 
(90115) অতাধিক প্রসারিত, প্রীহা হাতে ঠেকে, 
হস্তের কম্পন আছে । পরীঞ্গ! করিয়। দেখা গেল-- 
মেয়েটির চোয়াল আংশিক ভাবে আবদ্ধ (0810211008- 
19৮ )। চোয়ালের আবদত। দৃষ্টে প্রথমেই ধনুষ্টংকারের 
(75651705) কথ। মনে পড়িল । কিন্ত শরীরে কোন 
আঘাতের ইতিহাস ব| চিহ্ন, কি্ব। শরীরের কোন মাংস 
পেশীর আক্ষেপ (908515 ) বিদ্যমান নাই । এই স্থানটা 
অত্যন্ত ম্যালেরিয়াপ্রধান, এ সময় এ অঞ্চলে ম্যালেরিয়ার 
খুব প্রাদুর্ভাব । ইহাদের পরিবারেও কয়েকঙ্গন ম্যালেরিয়া 


ঠা ০ 


জরে $গিতেছে। এই সকল বিবেচনা করিয়া! মেয়েটার 
পীড়া সেরিব্র্যাল টাইপের (মান্তিফেয় শ্রেণীর ) ম্যালেরিয়া 
বলিয়াই সিদ্ধান্ত করিলাম। যদিও রক্ত পরীক্ষা বাতীত 
কোন স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া সমীচীন নহে এবং 
উপস্থিত ক্ষেত্রে রক্ত পরীক্ষারও কোন স্থৃবিধা নাই তথাপি 
উক্ত সিদ্ধান্তের বশবর্তী হইয়। ৫ গ্রেণ কুইনাইন 
বাইহাইড্রোক্লোরাইড, ১০ সি, পি, ডিট্িল্ড ওয়াটারে জ্রব 
করতঃ উহার সঙ্গে ২ মিনিম এডিনালিন ক্লোরাইড 
সলিউসন (১২১০০) মিশাইয়। ইণ্ট/ামান্কিউলার 
ইঞ্জেকসন দিলাম। এতত্যতীত খুব ধীর গতিতে অবিরত 
ভাবে সরলান্ব্বে নর্ম্যাল শ্রালাইন ইঞ্রেকসন ( 86০৪! 
9811৩ ) দেওয়ার বাবস্থা! কর হইল। 

পরদিন প্রাতে মেয়েটার অবস্থা অনেকট। ভাল বলিয়া 
বোধ হইল। উত্তাপ হাস হইয়। ১০৪. হইয়াছে, 
চোয়ালের আবদ্ধতা ও হস্ত কম্পন নাই, কিন্ত জ্ঞান হয় 
নাই। আমি অগ্যও পূর্বদিনের ন্যায় পুনরায় ৫ গ্রেণ 
কুইনাহন ইণ্টমাস্কিউলার ইঞ্জেকসন দিলাম। এই দিন 
সন্ধ্যাবেল। সংদাদ পাইলাম যে, মেয়েটার জ্ঞান সঞ্চার 
হইয়াছে এবং গলাধঃকরণ শক্তি ফিরিয়াছে। অন্ত কোন 
উপসর্গ নাই! দুগ্ধ ও বালি ওরাটার খাইতে দেওয়া 
হইল | 

তৎপরদিন প্রাতে উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়াছে দেখা 


৩৯৬ 
গেল। অন্ত কোন উপসর্গই আর ছিল না অগ্য হইতে 
৪ গ্রেণ মাত্রায় গ্রত্হ দুইবার করিয়া কুইনাইন সেবনের 
বাবস্থা! করিলাম। ৪ দিন পর্যন্ত এইরূপে কুইনাইন সেবন 
করান হইয়।ছিল। | 

সভ্ভবন ৫ মেয়েটা যে সেরিত্র(ল টাইপের 
ম্যালেরিয়! জরে আক্রান্ত হইঘ/ছিল, তাহাতে কোন সন্দেহ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[১০ষ সংখ্য। 





নাই। কিন্ত ইহার চোয়াল আবদ্ধ হওয়া (190-19%) 
একটী বিশেষ লক্ষণ ছিল, আমি এপধ্যস্ত ম্যালেরিয়া 
জরে এইরূপ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখি নাই। 
পাঠকগণের মধ্য যদি কেহ এইবূপ লক্ষণযুক্ত ম্যালেরিয়া 
রোগী দেখিয়। থাকেন, তাহ। হইলে তছ্িবরণ প্রকাশ 
করিলে বাধিত হইব। 


২০০: পুও 


স্বাস্থ্য ও স্বাস্থ্য-তত্ব_1108101 810 115610110, 
চেখক-_ডাঃ শ্ত্রীজুঢরক্দ্র নাথ গুহ 
ঢাক! । 


( পূর্বপ্র কাশিত ২৫শ বর্ষের ৯ম সংখ্যার ( ১৩৩৯-_পৌষ ) ৩৬০ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
-াকাক৫াশিন 


ভাঃমুখু (701. 10. 0. 8100) 8. 10.) বলেন-” 
4৭05 010 270. ০0176861905 5$01)০০1 1010960 
৮ 09808010657 80 10800110192 108110091185 
0086. (00610019515 15 ৪ 0156855 ০210560 170 
105 
%220 59901 10051169910) 05 50111 01 05 


১৩ 110101817156101) 01 601091015 109011103, 


00063 2190 ৮100 055 80%21709 01 90101) 501618063 
৪৪ 0191969, 10101)51 01179109106, [95901701020 
50961010857 ৪170 5001010105।) 2001103 0086 0025 
8170 1)19 


০0150100665 26 0/12777 11) 075 62509801011 ০01 


6115৮110107 0061)6 900181 60180101017 


000610010513. 212 227 £%20/ 2 £/4 2152252 
/22 %0% 52/2500707410 2/1227%22 2 £% 221%272%2 
25944 0 24 2:54454. 2727 %42 £%24% 2০ 7454% 
০7711962526 4০০ /2//1 0 0112 17 005 095 
17 005 065৪0705176 01 10106210010514) £%6 22757207 
£ 28/12% /49। 704 [1৭ £%4 2229 %%4% ০%57285 


যক্ারোগের জীবাণু সম্বন্ধে উদ্ধত অংশে ডাক্তার মুখু 
যাহা বলিয়াছেন, এলোপ্যাথিক নিদানতত্বের জীবাণু ও 
অন্যান্য উত্তেজক করিণ সম্বন্ধেও তাহাই সমভাবে প্রযুজ্য | 
জ্ঞান-বিজ্ঞানের ক্রমোন্নতির সঙ্গে সঙ্গ এলোপ্যাথিক . 
নিদানতত্ব এক্ষণে আবার কোন্‌ পথে প্রত্যাবর্তন 
করিতেছে, উদ্ধত অংশ মনোযোগপূর্ধক পাঠ করিলেই 
তাহার কতকট। আভ।ষ পাওয়া যাইতে পারে। আধুনিক 
চিকিৎসকমগ্ডলীর (16% $000০1) অন্তর ক্রমশঃ 
আমুর্েদের “চেতনা ধাতু” ও হোমিওপ্যাথির ৮151 
(০০০ এর দিকেই অগ্রসর হইতেছে ন| কি? 


উষবধ ও ওষ তের ভ্রিক্স। 


“[ক্রয়াগতুণবৎ সমবায়িকারণমিতি দ্রব্যলক্ষণম্*,- 
পদার্থের (50103121209) সহিত গুণ (0100611)) 
ও ক্রিয়।র (০1815 ) নিত্য সম্বন্ধ ( ০০-6%:65001706 ) 
বিদ্কমান থাকায়, জগতে কোন ত্রবাই একেবারে নিগুণ ব! 
নিষ্ষিয় থাকিতে পারে না। আপাত; দৃষ্টিতে সম্পূর্ণ 


২৫শ বর্ধ | 





নিক্রিয় বলিয়া মনে হইলেও, জড় পদার্থের অবিভাজ্য 
সক্মতম অংশে (616০00179 বা তদপেক্ষা স্থুলতর 
210103 ও 10801600155 ) সর্বদাই স্পন্দন (10001017- 
%10:5110 ) রহিয়াছে? সুতরাং উহ! সতত ক্রিয়াশীল । 
এই ক্রিয়াশক্তি (51185) গ্রভাবেই দ্রব্য নকল নানাবিধ 
কর্ম (701101, ) করিতে সক্ষম হয় । 

দ্রব্যের যেমন ধ্বংস (06550001101--210111 
৪6101) নাই, কেবল সংযোগ ও বিভাগ বশত: রূপান্তর 
বা অবস্থান্তর প্রাপ্ত হয়, ভ্রব্যের অন্তনিহিত ক্রিয়াশত্তিও 
সেইরূপ কদাচ হ্বাসগ্রাপ্ত বা! বিনষ্ট হয় না।_হয় 
অবস্থাভেদে বিভিন্নকূপে প্রকাশ পাইয়। থাকে 
(০017৮615101 ০ 60189) । নয় ত, দ্রব্যের অন্তনিহিতই 
থাকিয়া যায় (০017561৬811011] 01 00610 )। দ্রব্যের 
সহিত ত্রব্যাস্তরের সংযোগ বিভাগ বশতঃ দ্রব্যের, প্রচ্ছন্ন 
(1950) কর্মশক্তি ও গুণাপ্তর প্রাপ্ত হইয়া উহা 
রাসায়নিক (017610108]), ভৌতিক (017751081 ), 
যান্ত্রিক (106019871081 ) বা গতিবেগ সঞ্চারিণী ক্রিয়ার 
(0)7817010 201107) সাহাযো জগতে নানাবিধ কন্ম 
করিয়! থাকে । 

পদার্থ মাত্রই বাহ জগতে এইরূপ নানাবিধ কর্ম 
করিতে সক্ষম হইলেও, জীবের দেহ ও মনের উপর 
উহার প্রভাব (01155191951081 ৪০101) ) সম্যক্রূপে 
অবধারণ করাই ভৈষজ্য-বিজ্ঞানের (70816118. 0)50108 ) 
একমাত্র কর্তব্য। ভেঘজ দ্রব্যের 
প্রভাব সম্বন্ধে অসম্পূর্ণ জ্ঞান লইয়া রোগীর চিকিৎসা-কাধো 
কখনও সফলতা লাভ কর! যাইতে পারে না। 

খাদ্য (০০৫) হিসাবে যে দ্রব্য মানবের হিতকর 
বা সাত্মা (০017857121), গে, অশ্ব বা ব্যাপ্রাদি ইতর 
জন্তুর পক্ষে তাহা জীবন-ধারণের উপযোগী নাও হইতে 
পারে। উধধ সন্বপ্ধেও ঠিক সেই-ই নিয়ম। ইতর 
জন্তর দেহে যে দ্রব্যের যে প্রভাব, মানব-দেহেও যে সেই 
ব্য ঠিক সেইরূপ প্রভাবই বিস্তার করিবে, তাহার কোনই 
নিশম্বত। থাকিতে পারে না? স্থৃতরাং উধধ হিসাবে 


(1005010119৭ ) 


স্বাস্থ্য ও স্বাস্থ্যতত্ 


৩৯৭ 








দ্রব্যের গুণাগুণ হুম্পষ্ট জানিতে হইলে একমাত্র মানব- 
দেহেই উহার পরীক্ষা আনশ্বাক | 

আহার্য্য ও ভেষজ হিস।বে শ্ুস্থ মানব-দেহের উপর 
জান্তব ( 2111008] [0090009 ), উদ্ধিজ্জ (৬52909191৩3 ) 
ও পার্থিব (171111815 ), এই ত্রিবিধ পণার্থের প্রভাব 
শত সহ্শ্র বংসর পরীক্ষিত হইবার পর উহ! আঘুর্ষেদশান্ত্রে 
লিপিবন্ধ হইয়াছে। অন্ুস্থ দেছে রোগের প্রভাৰ 
পূর্বাবধি বিদ্যমান থাকা উদ্তবিধ দেহে পরীক্ষা করিলে 
দ্রবোর অনিশর | 0819) বা প্রকৃত প্রভাব ( ৪৩ 
০5০) কখনও পরিশ্ুট হইতে পারে না--উহা 
মিশ্রভাবেই প্রকাশ পাইবে । এই কারণেই আয়ুর্বেদ 
ও হোমিওপ্যাথির মতে উষধের গুণাগুণ সুস্থ শরীরেই 
পরীক্ষিত হইয়াছে । পক্ষান্তরে, এলোপানথিক ভৈযজ্যাবলির 
অধিকাংশ দ্রব্ই ইতর জন্ক বা রোগাতুরের দেহে 
পরীক্ষা করিয়া উহাদের গুণাগুণ অবধারণ করা হইয়াছে । 
এই উপায়ে পরীক্ষিত উঁধধের গ্রকত গুণ অবিমিঅরূপে 
ও নুম্পষ্টরূপে জানা যাইতে পারে না বলিয়াই বোধ হয় 
এলোপ্যাথির ভৈষজ্যাবলি যুগে যুগে এত পরিবর্তনশীল ! 
আমুর্বেদীয় ও হোমিওপ্যাথিক ভৈষজাাবলির পরিবর্তন 
কিন্ত দেখা যায় নাই । 

পরিবপ্তনশীলতা সব সময়েই উন্নতির পরিচায়ক নহে ; 
কিংবা স্থিতিশীলতাঁও সর্বকালেই উন্নতির অন্তরায় হইতে 
পারে না) তাহ। হইলে, স্থিতিশীল সত্যকে (0007) 
অবহেল! করিয়। বহুরূপী মিথ্যাকেই উন্নতিশীল বলা 
যাইতে পারিত। পশুত্ব হইতে মানবন্ধে ও মানবত্থ হইতে 
দেবত্বে ক্রমপরিবন্তন উন্নতির পরিচায়ক বটে, কিন্ত দেবত্ব 
হইতে মনুষ্যত্ব বা মনুয্ত্ব হইতে পশুত্বে ঘন ঘন পরিবর্তনকে 
কখনও উন্নতি বল| যাইতে পারে না; কিংবা দেবতার 
দেব চিরসংরক্ষণকেও তাহার উন্নতির অন্তরায় বল৷ 
যায় না। | 

আমুর্ধেদ ও হোমিওপা।থি, উভয়েরই মতে দ্রব্য 


' সকল স্থস্থ দেহেই পরীক্ষিত হইয়াছে বটে, কিন্তু উহ্বারা 


স্থল মাত্রায় (07805118]. 903০ ) -প্রযুস্ত হওয়ায় 


৩০৮ 





আঘুর্ধেদে উহাদের স্কুল ক্রিয়াই (০:09 ০60০5 ) 
লিপিবদ্ধ হইয়াছে, আর সঙ্গম মাত্রায় ( 10110551008) 
0056 ) পরীক্ষিত হওয়ার উহাদের সুক্মাতিক্শ্ম (61680) 
লক্ষণাবলিও হোমিপ্াাথিক (মটেরিয়! মেটিকায় স্থান 
প্রাঞ্ হইয়াছে। 

আমুর্বেদে ও এলোপ্যাথির মতে উধধসমূহ দ্রব্য 
প্রভাবে ( 00051) 0555 ) ও গুণ প্রভাবেই মানবদেহে 
ক্রিয়। করিতে সমর্থ বলিয়। গধধের মাত্র! উভয়ের মতেই 
পরিমাণমূলক কিন্তু 
হোমিওপ্যাথির মতে দ্রবা সকল গণ প্রভাবে হুঙ্গম 
গতিক্রিয়ার (19178171081 801101) ) সাহাযোই পুরুষের 
উপর কাধ্য করিতে সক্ষম বলিয়া ওনধের মা! দ্রবোর 
পরিমাণমূলক নহে-স্ুম্্ম শক্তিমূলক (0০9661০১ )] 

প্রাচা দর্শনের মতে প্রকৃতি ও পুরুষ হইতেই যেমন 
জগতের স্থষ্টি, আধুনিক দর্শন ও বিজ্ঞানের মতেও তেমনই 
গুণও ক্রিয়াশক্তি (০1616 ) হইতেই জড় জগতের 
উদ্ভব; তাই, তাহাদের মতেও “নত 05 25527127/1% 


(01121701170155- টন 62121), 


£/%2/747/.% |  জড়দ্রবা ক্রমশঃ সুক্মত্র গ্রাপপ হইলে, 


তাহার কন্মশক্তিও তদনুপাতে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া 
থাকে । ওঁধপ সম্বন্ধেও এই নিয়মের ব্যতিক্রম হইবার 
কোন কারণ থাকিতে পারে ন|। প্যারিস (1১879) 
নগরের চিকিৎসক-সমিভির (08০98115 01 [16010176) 
অন্তম সভা ডাত্তার রবিন (13). [২০৮17 ) বনু 
গবেষণা ও পধ্যবেক্ষণের পর সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, 
উধধ সুক্শন্তি গ্রভাবেই মানব-দেহে ক্রিয়া করিয়া 
থাকে-_দ্রবা প্রভাবে নহে । ডাঃ রবিন বলিয়াছেন 

“41827207651 22 2/79%£% 27727415711 272 
£%0/ /%7675/ £/277 74255 ):811770506 11217166- 
91021 00817010153 910 6100060 ৮/10]) .951। 
21596 9061৮10.5 | 

ডাক্তার হানিম্যানের জন্মের পঞ্চাশ বত্নর পূর্বে অন্য 
একজন বিখ্যাত ডাক্তার (101. 


ঠিক এই উক্তিই করিয়াছিলেন। তিনি বলিয়াছিলেন_ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





13907105259 )" 


[ ১০ম সংখ্য। 
€1801011)65 1708) [15561590161 9100৩ 
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1190 50101 120111006 08169 
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08:00155 215 100 1017501 ৪1901019015 6০ ০001 
901055) £%/ 20 %0£ £%2 1655 £707%64  04+% 
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প্রায় দেড় শত বৎসর পূর্বে ভাক্তার হ্যানিম্যান 
উষধের যে স্ুক্ম শক্তির আবিক্ষার করিয়। গিয়াছেন, 
ডাক্তার রবিন আজ তাহ। বুঝিজে পারিয়াছেন ! হানিম্যান 
বলিয়াছেন--- 

5081 51091109106, 29 ৪ 50171011155 00717910109, 
0211101 05 ৪০0100 210 9106০650 1709 61) 
০১01611)21 101106581 10103 007907155 0121) 0) 2 
501110115 (05990010) ০) 8110 10 119 102011019 
৪11 5001) 100010 612109076065 (01568555 ) 
০810701 09 16100%80 (90) 1৮ 1১9 05০ 19189101217 
1) 21097 00061 929 081) 95 005 51১11161105 
(09179817710 )  :210612055  [0০%/675 0 006 
5৩1$152871)19 17601011795 2061115 01901) 001 50111 
100 51991 10:0৩.৮ 


বাহা বস্ক সকল এই শম্্শক্তি প্রভাবেই ( শব্ধ-ম্পর্শাধি 
দ্বার) চেতনা ধাতুকে বিরুত করিয়া যেমন মানব-দেহে 
রোগোৎপাদন করিয়! থাকে, ওষধধও তেমনি তাহার 
সক্শক্তি-প্রভাবেই (05122010811 ) চেতনা-ধাতুকে 
পুনঃপ্রকৃতিস্থ করিয়। রোগ দূরীভূত করিতে সমর্থ হয়। ৃ্‌ 

কাধ্যত: হোমিওপ্যাথির শুক্মাত্রার (£0010161510751 
০১৪) ফল প্রতাক্ষ করিয়া উহা! অস্বীকার করিবারও 
উপায় নাই। 


০রাগ ও চিকিৎসা! 


“প্রবৃতিধণতুলাম্যাথা চিকিৎসেত্যভিধীয়তে”-_ পুরুষের 
ধাতু বিকৃতি প্রাণ্ড হইলে তাহার সামা স্থাপন ৷ 





২৫শ বর্ষ 





স্বাভাবিকী অবস্থা পুনরানয়নের জন্য থে প্রবৃত্তি ব! প্রচেষ্ট। 
করা হয়, তাহাকেই চিকিৎসা বলে। 

রোগের প্রভাবে পুরুষের দৈহিক ও মানসিক বিকার 
বা পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে; এই বিকার বা অস্বাভাবিকতা 
দ্বারাই রোগের পরিচয় পাওয়া যায়। উপযুক্ত ওষধের 
প্রভাবে রোগজনিত বিকৃতি , পুনরায় স্বাভাবিক অবস্থায় 
পরিব্তিত হইতে পারে। অতএব বুঝ! যাইতেছে, 
রোগের ন্যায় ষধধেরও দৈহিক ও মানসিক বিকার 
(815:91101 ) উৎপাদন করিবার ক্ষমতা রহিয়াছে । 
তাহ! ন| থাকিলে, ওঁধধ প্রয়োগে রোগের কোনই উপশম 
বা পরিবর্তন সাধিত হইতে পারিত ন|; জণের মতই 
উহা! বেমালুম হজম হইয়! বাই ত। 

সমনস্ক দেহের উপর ওঁধধের এই ক্রিয়! ব| প্রভাব 
(020)02176610 0০0৮/61 ) স্ুুম্পষ্ট ভাবে 5 সমান্রপে 
জানিতে হইলে একমাত্র স্ুস্থদেহীর উপরই তাহার পরীক্ষ! 
করা আবশ্যক, ইহা পূর্বেই বল! হইয়াছে। উষধের 
গুণাগুণ এই ভাবে পরীক্ষ/ করাই যে বিজ্ঞানসম্মত ও 
যুক্তিসঙ্গত, সবিখ্যাত দার্শনিক পণ্ডিত জন্‌ য়া মিল 
(0 5. 01111) তথ্প্রণীত ন্থায়শাস্ত্রে তাহ। স্পষ্টই স্বীকার 
করিয়৷ বলিয়াছেন,_- 

413551065 112.0118] [09.0101095108] 69005 ০ ০21) 
70:০00০2 790101051091 1500 27421174347 ;) ৮০ 
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09101001121 56506 1798 192  00081190 &/ 
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আরোগোর জন্ত রোগের ওঁধধ প্রয়োগ করিবার 
পূর্বে উহার যাবতীয় গুণাগুণ উল্লিখিত কারণে সুস্থ 
শরীরে পরীক্ষিত হইয়াছিল বলিয়াই, ডাক্তার হানিম্যান 
“সদৃশ বিধান” নামে চিকিৎসা-প্রণালীর একটা সাধারণ 
নিয়ম ( ০7018] 19) আবিষ্কার করিতে সক্ষম 
হইয়ছিলেন। স্থতরাং স্তায়শান্থ্ের বিচারে হোমিও- 
প্াাথিবকে 050001155 5০1705এর অন্তভূক্তি না করিয়া 
উপায় নাই। 

পোগের প্রভাবে সুস্থ ব্যক্তির সমন দেহে 
( 0৫52015) ) বিকার লক্ষণ (10011010 9)12)1910105 ) 
আবিভূর্তি হইয়। থাকে । ওুঁধধ আবার স্বীয় প্রভাবে 
এ সকল টিকার লক্ষণ দূরীভূত করিয়া! রোগীকে 
স্বস্থাবস্থায় আনয়ন করে। তবেই বুঝ। যাইতেছে যে, 
স্স্থ ব্যক্তির উপর রোগটী যেরূপ প্রভাব বিস্তার 
করিতেছিল, ওঁধধের প্রভাব হয় তাহার বিপরীত 
( 91)[১9516), নয় তাহার লদূৃশ (860011%1) নয় 
ত ভাহার বিসদূশ বা বিষম ( 01591101191 ) 
হওয়াতেই রে!গটা দূরীভূত হইয়াছে । রোগ দূরীভূত 
করিতে ওগুঁধধের এই ত্রিবিধ উপায় ভিন্ন আর কোন 
চতুথ উপায় থাকিতে পারে না। কিশ্ত এই তিনটা 
উপায়ের কোন্টী দ্বার। উষধটা রোগের প্রভাব বিনষ্ট 
করিতে সঙ্গম হইয়াছে, 'উষধটার ক্রিয়। পূর্বে সুস্থ 
দেহের উপর পরীক্ষিত ও শবধারিত ন। হইয়। থাকিলে, 
তাহা কিছুতেই সঠিক নিনয় কর| যাইতে পারে না। 

আমাদের মনে হয়, আযুর্বেধেক্ত গনধ সাধারণতঃ 
সুস্থ এবীরে পরীশ্িত হইগ়া থাকিলেও, অনেক সময় 
কতক আশপরাক্ষিত ইধধও রুগ্ন বাক্তির উপর প্রয়োগ 
করিয়া তাহার ফলাফল (01201715811 ) নিদ্ধারণ 
কণা হইত এবং সেই জন্তই আনুর্ষেদ বলিয়াছেন,-- 
ওমধসকল সাধারণতঃ ব্যাধি-বিপরীভ (800109601০-- 
019310 ) ও হেতৃ-বিপরীত ( 5110180)1০--- 
01551101181) এবং কখন৪ বা বিপরী ভার্থকারী 
( 11907050180)10 910711811 কিনা ছ্বাগাই রোগ 
'দরাভুত করিয়া থাকে" । ( এমখঃ ) 
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অনেক দীর্ঘস্থায়ী কঠিন পীড়ায়--বিশেষত: যে সকল 
পীড়ায় জীবনীশক্তির অত্যধিক অপচয় এবং রক্তের 
হীনাবস্থা ঘটে, সেই সকল পীড়ার আরোগ্যাবস্থায় 
অধিকাংশ রোগীর পাদ একপ দুর্বল হইয়| পড়ে যে, 
অনেক দিন পথ্যন্ত রোগী দাড়াইতে ব! চলা ফেরা করিতে 
পারে না। এরূপ স্থলে সাধারণতঃ বলকারক, পুষ্টিকর ও 
রক্তজনক ওউঁধধ পথ্যাদি প্রয়োগে রোগী সবল হইলে 
সাধারণতঃ রোগীর এরূপ দুর্ববলতাঁও দূরীভূত হইয়া 
থাকে। কিন্ত কোন কোন স্থলে এবপ রোগীও দেখা 
যায়--অনেক দিন পর্য্যন্ত বলকারক, পুষ্টিকারক ও রক্তজনক 
ওঁষধ পথ্যার্দি প্রয়োগে রোগীর সার্বার্জিক বলাধান হইলেও, 
তাহার পদদ্য়ের পৈশিক দুর্বলতা অপনোদিত হয় ন! 
এবং তজ্জন্ত রোগী দীড়াইতে ব। চল! ফেরা করিতে-- 
এমন কি পদছয় সঞ্চালন করিতেও পারে ন1। পুনাগাল্ল। 
গুপ হম্পিট্যালের ( সিলোন ) হাউস সাঞ্জেন ডাঃ ডেভিড 
পেরেরা (1701. 70910 51515. 21, 93, 79053 
9016501) 1১099795711 51০00 17091016091. 
1:05191109) 06/101;) লিখিয়াছেন--“পদদ্বয়ের 
ন্মপ দুর্বলত| অনেক সময় পায়ের পক্ষাথাত (1১818101519) 
বলিয়। নির্ণীত হওয়া বিচিত্র নহে--অনেক স্থলে হয়ও! 
কিন্তু প্রকৃত পক্ষে ইহ। পক্ষাথাত নহে । নিয়অঙ্গে 
রক্তসঞ্চালনের হীনত। বশত: পৈশিক দুর্বধবলঙ্াই ইহার 
প্রধান কারণ। আমি এইরূপ অনেকগুলি রোগীর 
চিকিৎসা করিয়াছি--কঠিন পীড়া হইতে আরোগ্য হইলেও 
অনেক দিন পথাস্ত ইহার! ধাড়াইতে এবং চলা ফেরা করিতে 
পারে নাই । পরন্থ, সাধারণ চিকিৎসায় ইহাদের কোনই 
উপকার হইতে দেখ। যায় নাই। কিছু দিন হইল এইরূপ 
লক্ষণাক্রাস্ত একটী রোগীর চিকিৎসায় অয়েল মর্থই 
(কভলিভার অয়েল) ,স্থানিক মর্দনের ব্যবস্থ। , করিয়। 
অতিশীঘ্ব উপকার হইতে. দেখা গিয়াছে । এই ব্যক্তির 
বয়ঃক্রম প্রায় ৪৫1৫০ বৎসর | হসম্পিট্যালে চিকিৎসাথ আনীত 
হুইলে জানা গেল যে, প্রায় ৩ মাস পূর্বের এই ঝন্তি, 
কঠিন জরে আক্রান্ত হইয়া প্রায় এক মাস ভোগে ও 
শয্যাগত থাকে । তারপর আরোগ্য লাভ করিয়া এপধ্যস্ত 
রোগী দ্াড়াইতে। চলা ফের করিতে--এমন কি বিছানায় 


শুইয়াও পদঘ্বয় সঞ্চালন করিতে পারে না। এজন্য অনেক 
ওষধ লেবন করিয়াছে, কিন্তু কোন ফল হয় নাই। 
ডাক্তারগণ বলিয়াছেন যে, ইহা পক্ষাঘাত; বৈহ্যাতিক 
চিকিৎস। ভিন্ন ইহ! আরোগ্য হইবে না। রোগীকে পরীক্ষা 
করিয়! দেখা! গেল-_-রোগী খুব ছুর্ববল ও রক্তহীন, এবং 
পদদ্বয়ের মাংসপেশী শীর্ণ ও শক্ত । চিমটা কাটিয়। দেখা 
গেল পদদ্ধয়ের মাংসপেশীর চৈতন্ত শক্তি নষ্ট হয় নাই। 
স্থৃতরাং ইহ1 যে পক্ষাঘাত নহে, তাহাতে কোনই সন্দেহ 


নাই। নিম্নলিখিত চিকিৎসায় রোগী আরোগ্য 
হইয়াছিল--- 
১ 
ফেরিএট কুইনাইন সাইটেট '** ৫ গ্রেণ। 
লাইঙ্কর আর্সেনিক হাইড্রোক্লোর ২ মিনিম। 
লাইকফর ছ্রিকনাইন ২ মিনিম। 
টীং ফকালঘ্ব। ১/২ ড্রাম। 
ইনষ্কিউনন কোয়াশিয়া এঢ ১ আউন্স 
একত্র মিশ্রিত করিয়! একমাত্র।। দৈনিক তিনমাত্রা 
সেবা | 
২1; 
লিনিমেণ্ট বেলেডেনা ১ আউন্দ। 
অয়ে্স মন্থই ১ আউন্স। 


একত্র মিশিত করিয়। মালিস। প্রতাহ প্রাতে এবং 
সন্ধ্যাকালে এই ছুই বার করিয়া পদদ্ধয়ে এই উঁষধটা 
৫1৭ মিনিট ধরিয়। মালিস করিবার ব্যবস্থা কর! হইল । 
মালিষ করিবার পর উষ্ণ স্বেদ দিতে বলা হইল। 


এইরূপ ব্যবস্থায় গ্রায় ২ মাসের মধোই রোগীর পদঘ্বয় 
সবল ও কাধ্যক্ষম এবং সার্বাঙ্গিক স্বাস্থ্য উন্নত হইয়াছিল । 
হস্পিট্যাল হইতে রোগী নিজে হাটিয়া গৃহে প্রত্যাগমন 
করিয়াছিল । উল্লিখিত ব্যবস্থ। করার ৩৪ দিন পরেই 
রোগী তাহার পদঘ্বর্ সঞ্চালন করিতে, তারপর ক্রমে ক্রমে 
দড়াইতে ও চল। ফেরা করিতে সক্ষম হইয়াছিল। 
ইহার পর এইবপ ব্যবস্থায় আমি অনেক রোগীকে 
আরোগ্য করিয়াছি”। (4১০৮ 4১001 229/28 ) 
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০হান্িওস্্যান্থিন্ক চ্ল্কিহলান্র স্মুতল-ভক্ভ 
ও শ্িক্ষকা-স্পত্ি | 


গুরু ও শিষ্য 


৪8565 6৪৪ 


লেঞখক-_ডাঃ জ্রীনলিনীনাথ ঙজুঙ্মদীল্র হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 1 
খাগড়া, মুশিদাবাদ । 
পূর্বব প্রকাশিত ২৫শ বর্ষের ৯ম সংখ্যার [ ১৩৩৯ লীল_-পৌষ |] ১৭৬ পৃষ্ঠার পর হইতে) & 


যাপযকব্ চিকিৎসা * 

গুরু । বৎস! পূর্বকিত আহার, 
বাবহারাদির "অযোগ”, “অতিযোগ” ও মিথ্যাষোগ” দ্বারা 
যেমন তরুণ রোগ ( ৯0006 04585) বা নৃতন বিশৃঙ্খল 
সমূহের সৃষ্টি হয়, তেমনি অস্ঠায় যাপ্যকর চিকিৎস! দ্বারা 


বিহার ও. 


"চিররোগ” অথাৎ পুরাতন রোগ ( 010101710 0195896 ) 
সমূহের উৎপত্তি হ'য়ে থাকে। মহাত্মা হানিম্যান বহু 
অনুসন্ধান এবং দীর্ঘকালব্যাপী নিপুণ গবেষণ! দ্বার! 
যে তিনটি যাপাকর রোগ-নিদানের সন্ধান লাভ 
করেছেন, তার প্রথমাট--“০সারা/ (82৬) 


& বর্তমান ২৫শ বর্ধ হইতে চিকিৎসা-প্রকাশের এই হোমিওপ্যাথিক অংশ এলোপ্যাথিক অংশের সঙ্গে যোগ না! রাখিয়া! ইহা! পৃথক 


ফরমায়-_পৃথক পত্রাঙ্ক দিয়া প্রকাশিত হইতেছে । 


ণ জআকস সংশোধন £-হোমিওপ্যাথিক শিক্ষার মূলতত্ব ও শিক্ষা-পন্ধতি” প্রবন্ধের এই অংশটা--যাহা এই ১০ম সংখ্যায় 
প্রকাশিত হুইল, তাহ1 গত ৯ম সংখ্যায় এবং »ম সংখ্যায় প্রকাশিত অংশটা এই ১ম সংখ্যায় প্রকাশিত হওয়া উচিত ছিল। কিন্তু তাহা 
ন1 হইয়া ভ্রম ক্রমে ১*ম সংগায় প্রকী্গ অংশ *ম সংগায় এবং *ম সংখায়। প্রকাগ্য অংশ ১*ম সংখ্যায় প্রকাশিত হইয়াছে । পাঠকগণ এই ক্রুটা 
মার্জনা করিয়া অনুগহীত করিবেন। গত ৮ম নংগায় প্রকাশিত আংশের পর বর্তমান এই ১০ম সংখ্যায় প্রকাশিত অংশ এবং এই ১*ম সংশয় 
প্রকাশিত অংশের পর *ম সংখ্যায় প্রকাশিত অংশটা পাঠ করিলেই আলোচনার সামঞ্জন্ত হইবে । র 


মাঘ--৬ 


১৯৮ 


দিতীমট_“সাইঢকাস্সিস” (55 আর 


তৃতীয়টি-_ 'সিফিলিস” (957085 )। হানিম্যান 
এই তিনটি যাপ্যকর রোগ-নিদান বিষয়ে "ক্রণিক ডিজিজ” 
নামক একখানি স্থবৃহৎ বৈজ্ঞানিক পুস্তক লিখেছেন 
এবং তা'তে এতঘ্িঘয়ে যথেষ্ট আলোচনা এবং উহার 
প্রতিকারের উপায় গ্র়ৃতি বিশদভাবে বর্ণনা ক'রেছেন। 
তোমাকে এসব বিষয় বুঝিয়ে দেবার আগে আর একটা 
যাপ্যকর রোগ-নিদানের বিষয়--যা' প্রতাহ ঘরে ঘরে 
নিতা অনুষ্টিত হ'চ্ছে--যাঁর বিষয় মহাত্বা হানিমান 
বিশদভাবে আলোচন। করেননি, অথচ যার বিষয় 
আলোচন! করা খুবই দরকার, সেইটার বিষয়ই তোমাকে 
বলা আবশ্তক মনে কঙ্ছি। এইটা হ'চ্ছে-«কোষ্ঠবদ্ধ 
বিরেচক%।- 

ক্িস্তয ।. আজে এটা আবার কি রকম কথ! হ'ল? 
"কোষ্টবন্ধে, রিরেচক” এটাতো সোজা কথা; এতে 
আবার রোগ-নিদান সৃষ্টি হবে কেমন ক'রে? তবে 
কি কোষ্ঠবদ্ধ হ'লে আপনার মতে বিরেচক প্রয়োগ 
কর্তবা নয়? সকলেই তো বেশ জানে যে, কোষ্ঠবদ্দ দূর 
করতে হ'লে বিরেচক ওঁধধই ব্যবহার ক'রতে হয়। আর 
তা” ন! হ'লে কোষ্ঠটব্ধ সারবে কিসে? এটা যে 
আবার একটা মস্ত ধাঁধায় ফেল্পেন দেখছি! 

গুরু । বৎস! সত্যই এটা বিষম ধাধ।; তবে 
তোমাকে আমি ধাঁধায় ফেলিনি, দেশের প্রায় আবাল- 
বৃদ্ধ-বণিতা! এই বিষম ধাধায় প'ড়ে আছেন। এসম্বদ্ধে ভাল 
রকম আলোচনা ক'রে বুঝিয়ে দিলে তোমার এবং তোমার 
সঙ্গে সঙ্গে অনেকেরই ধাধা কেটে যাৰে-বু'ঝতে পারবে 
যে, কোষ্ঠটবদ্ধে বিরেচক ব্যবহার কেবল অকর্তবা নয়__ 
ইহ! রোগ-নিদান হ্ষ্টর অন্যতম একট মুলীভূত কারণ। 


আচ্ছ। বল দেখি--“কোষ্ঠবন্ধ" একট স্বতন্ব রোগ 
কিন।! 
শিক্ত | আজে । কোষ্ঠব্ধকে একটা রোগ ব'লে 


তো জানি । আর শ্ধু আমিই নই, প্রায় মকপেই তা 
জানেম। 


চিকিৎসা প্রকাশ 


1 ১০ম সংখ্য। 





গুরু। ভূল বংস। বিষম রস! 1 ৷ «কোষ্ঠবনধ” 


কখনও একটা স্বতপ্ রোগ নয়; ওট! অধিকাংশ রোগের 


বা বিশুঙ্খলার আনুষঙ্গিক লক্ষণরূপে প্রকাশ পায় । আবার 
অনেক রোগের পূর্ববর্তী কারণরূপেও উহা! প্রকাশ পেতে 
পারে ।"সেই প্রকৃত বিশৃঙ্খলার মূল কারণের দিকে লক্ষ্য না 
ক'রে অন্ধকারে ঢিল ছোড়ার মত সেই লক্ষণটি (কোষ্টবন্ধ) 
দূর করবার জগ্ভে একঘেয়ে ভাবে বিরেচক ওষধ প্রযুক্ত 
হয়ে আ"স্ছে। এখনও পধ্যন্ত কি প্রাচ্য, কি পাশ্চাত্য, যে 
কোন চিকিৎসকই যে কোন রোগের চিকিৎসার প্রারস্তে 
সর্বাগ্রে কোষ্ঠবদ্ধ বা কোষ্টকাঠিন্য লক্ষ্য ক'রে বিরেচক ওুঁধধ 
প্রয়োগ অপরিহাধা এবং প্রধান কর্তব্য বলে মনে ক'রে 
আ"ম্ছেন। তারা রোগীর অপর কোন অন্থবিধার দিকে ন৷ 
তাকিয়ে সবার আগেই কোষ্ঠ পরিষ্কারের উপরই নজরটা 
বেশী রকম দিয়ে বিরেচক ওঁষধ প্রয়োগ ক'রতেই ব্যস্ত হয়ে 
পড়েন। আধুর্ধেদের স্থলাংশে তো! বমন, বিরেচনাদি 
পঞ্চ কর্মের বুষ্পষ্ট ব্যবস্থাই রয়েছে । এই পঞ্চ কর্মের মধ্যে 
আমি কেবল বিরেচন ব্যাপারটারই আলোচনা ক'রব। 
শিক্কতা ! প্রভে।! একট! কথ। জিজ্ঞাস করব 
এই মাত্র যে ব'ললেন- আফুর্বেদের স্ুলাংশে বমন, 
বিরেচনাদি পঞ্চ কম্মের স্থম্পষ্ট বিধান অছে। এতে মনে 
হচ্ছে যে, আমুর্দেদের আর একটা স্শ্মাংশও আছে। 


সেজন্য জিজ্ঞাস ক*রছি--আমুর্ধেদের স্ুলাংশ আর 
স্ুল্াংশ কিরুপ। 
গুরুঃ। বৎস! আধুর্ব্বেদের একটা সুক্লাংখ 


অবশ্যই আছে, তবে তা”অতি গুহাতম এবং গুঢ় হস্তে 
সমাচ্ছন্ন। চরক শাস্ের এই গুঢ় রহন্তা অনেক আযুর্বেবদীয় 
চিকিৎসক জ্ঞাত না থাকাতেই তীার। কেবল স্থুলাংশের 
উপরই লক্ষ্য রেখে? কাধাক্ষেত্রে কর্তব্য নিদ্ধীরণ ক'রে 
থাকেন। এর ফলেই--এই সকল স্ুুলতত্বাশ্রয়ী কবিরাজ 
মহাশয়গণের ঘ্বরা এই সনাতন শাস্ত্রের অবনতি ঘ'টেছে। 
এ পকপ বিম/য়র আলোচনা করতে হ'লে অনেক কথ! 
বলতে হবে। যদি শ্ুনবার আগ্রহ থাকে, এরপর বলব 

শুনো । এখন য। আমাদের আলোচনার বিষয়, তার 
সন্বদ্ধেই বলি, মন দিয়ে শোন । 


২৫শ বর] 





. .কোষ্ঠবদ্ধে বিরেচক ওঁধধ সেবন করা+লে, তাতে 


রোগীর কোষ্ঠবদ্ধ দূর হ+য়ে স্বাভাবিক ভাবে মল 
নিঃসরণ এবং প্রকৃতপক্ষে নুস্থতা সম্পাদন প্রভৃতি 
স্বাস্থাজনক অবস্থ। লাভ হ'তে পারে কি না, ইহাই একট! 
বিষম সমস্তা এবং প্রধানতম বিচার্ধযা। বৈজ্ঞানিক যুক্তি 
দ্বারা সঙ্গত বিচার পূর্বক এ সমস্তার সমাপন করাই 
নিতাস্ত কর্তব্য। আমি তারই চেষ্টা করব । 

দেখ বংস! “কারণ” ছাড়া কোন কাই হয় না-_-হ'তে 
পারে না। আবার কারণের নিরাকরণ দ্বারা “কারণ” 
নাশ ক'রূতে না পা'রলে কদাচই কাধের নাশ হ'তে 
পারে না, ইহ! অখগ্নীয় ও অত্রান্ত বৈজ্ঞানিক সত্য । এই 
ফুল সুত্র ধ'রে এবিষয়ের বিচারে প্রবৃত্ত হ'তে হ'লে প্রথমেই 
দেখতে হবে যে, কোষ্ঠবদ্ধ ব| কোষ্ঠকাঠিন্ত ব্যাপারটা 
কি এবং কি কি কারণেই বা এর উৎপত্তি হয়? কেননা, 
এই কারণগুলে। জা*ন্তে পা'রলে কিরূপ ওধধের সহায়তায় 

কোষ্টবদ্ধের উৎপাদক সেই প্রকৃত কারণ বাস্তবিক পক্ষে 
বিদুরিত হ'তে পারে, তার বিচার সহজসাধ্য হ'তে 
পার্ধে। কেমন নয় কি? | 

শিস 1 . আজ্ঞে! ঠিকই তাই। 
“কোষ্ঠবদ্ধ” বা।পারট। কি, তাই আগে বুঝিয়ে দিন। 
গুরু ॥ তাই বলছি, শুন । 

এটা! বোধ হয় তুমি বেশ ভাল জান যে, শরীর রক্ষার 
জন্য-_-শরীরের পুগ্টিসাধনের জন্য আমর! আহার ক'রে 
থাকি; আর এই আহারের জন্য আমাদের পুষ্টিকারক 
খাবার জিনিষের প্রয়োজন । কিন্তু এজন) আমর। সাধারণতঃ 
যে সকল খাবার জিনিষ খেয়ে থাকি, তাদের মধ্যে সবই 
পুষ্টিকর 'অংশ .থাকে না-কতক অপুষ্টিকর ব অসার 
অংশও থাকে । খাবার জিনিষ আমাদের উদরস্থ হওয়ার 
পর উহা পরিপাক হ'য়ে তার সারভাগ অস্ত্রের (0681116) 
ভিতর থেকে শোষিত (80301190101) ) হ'য়ে শরীরে 
গৃহীত (83১11011700) হয়; আর অসার অংশ মলভাণ্ডে 
যেয়ে জম! হয়। তুক্ত দ্রব্যের এই অপার ভাগকেই “মল” 
বলে। 


তা” হগলে 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মূল-তন্ত্ব ও শিক্ষা-পদ্ধাতি 


9৯০, 





এই মূল মলভাগ্ডে নীত হ'লে, সেই মল বহিফরণের 
জন্য অস্ত্রের যে স্বাভাবিক আকুঞ্চন-প্রবাহ শক্তি ব৷ 
ক্রিমিগতি ( 667568116 ৪০0০7 ) বর্তমান আছে, যে 
কোন ক।রণে সেই শক্তির স্বাভাবিকতার বাঘাত উপস্থিত 
হলেই স্বাভাবিক কো পরিষারের বাধ। জন্মে এবং 
তাতেই কোবদ্ধ বা কোষ্ঠকাঠিন্য প্রভৃতি নানাপ্রকার 
কষ্টকর কোর্ঠ বিশৃঙ্থলার উৎপত্তি হ'য়ে থাকে । সুতরাং 
এস্থলে কোষ্ঠবদ্ধ ব| কোষ্ঠকাঠিন্য প্রভৃতিকে রোগ ন। ব'লে, 
কোচ্ট পরিধ্ষারক স্বাভাবিক শক্তির ব্যাঘাতকারী কারণকেই 
মূল রোগ ব'লে ধবর্তে হয়। যেহেতু কারণ কর্তৃক 
স্বাভাবিক শক্তির ব্যাঘাতরূপ কাধ্য ন। জন্মা'লে কখনই 
কোঙ্জের যেকোন বিশৃঙ্খলারূপ কার্ধা উপস্থিত হ'তে 
গার্তে। না; কেমন ঠিক কি না? 

শি্তা? আজে হা এটা তো! বাস্তবিকই ঠিক 
কথা। 

গুরু । তা'হ'লে এখন এর চিকিৎসা কল্পে সেই 
ব্যাথাতকারী কারণকে বিনাশ করাই কি সমীচীন ব্যবস্থা 
নয়? 

শিস্তা। আজে, হা ঠিক। বাস্তবিক পক্ষেই তো 
কারণ বিনষ্ট না হ'লে, কাধের নাশ হবে কি ক'রে। 

গুরু5। বৎস। তবেই দেখ, সেই স্বাভাবিকত! 
ব্যাঘাতকারী কারণ সকল মানবের পক্ষে কদাচই নির্দিষ্ট 
ভাবে একটি বা ২৪টি মাত্র হ'তে পারে না। ধাতু ও 
প্রকৃতি ভেদে উহ! এক এক ব্যক্তির এক এক প্রকারে 
শতন্ত্র স্বতন্বভ!বে উদ্ভব হ'য়ে থাকে । যদিও সে কারণের 
খ্যা! কর৷ দুঃসাধা, তথাপি উদাহরণ স্বরূপে এস্থলে 
গুটি কতক সাধারণ কারণের উল্লেখ ক+রুব। কিন্তু এর 
পূর্বে সাধারণতঃ কিরূপে কোষ্ঠ পরিষ্কৃত হয়, তারই 
আলোচন। আগে কিঞিং ক'রে লওয়। আবশ্বক মনে 
কচ্ছি। | 

কোঁষ্ঠের স্বাভাবিকতা 

*. খাবার জিনিষ পরিপাক হওয়ার পর দেহে ষে রস, 
রক্ত, মাংস, মেদ, অস্থি, মজ্জ| ও শুক্র প্রভৃতি সপ্তধাতু-_ 


9৩. 





যাহা! দেহ-গ্রাহছভাবে উৎপন্ন হয়, আর মল, মৃত্র ও ঘর্শ 
প্রতৃতি যাবতীয় পদার্থ যাহা অগ্রাহ্ভাবে দেহ হতে 
বেরিয়ে যায়, সে সমুদয় পদার্থগুলিই নিশ্চল অর্থাৎ 
উহাদের নিজের কিছুমাত্র সঞ্চালন শক্তি নাই; এর! 
কেবল মাত্র বায়ু হ্থার! সঞ্চালিত হয়ে স্বন্ব কার্ধ্য সম্পাদন 
করে। একথ। .সর্ববাদী সম্মত এবং অন্রান্ত। এ বিষয় এর 
আগেও ব'লে রেখেছি । 

মানব দেহে দশ প্রকার কাধ্যের প্রয়োজন আছে। 
সেই দশ প্রকার কাধ্য একই বায়ুর দ্বারা দশবিধ ভাবে 
সম্পাদিত হয় ব'লে, আর্ধ্গণ কর্তৃক বামুও দশবিধ- নাম 
প্রাপ্ত হয়েছে । সেই দশবিধ বামুর মধ্যে, প্রাণ, অপান. 
উদ্ান, সমান ও ব্যান, এই পঞ্চ বাসুই প্রধান ব'লে, প্রাধান্য 
লাভ করেছে। অপর--নাগ, কুর্ম, কৃকর, দেবদত্ত ও ধনগ্রয় 
নামক পঞ্চ বাযুও স্বন্ব কার্ধেয নিযুক্ত রয়েছে। 

প্রথমোক্ত প্রধান পঞ্চ বায়ুর অবস্থান শাস্ত্রে এইরূপ 
নির্দিষ্ট আছে; যথা-_ 

"হৃদি গ্রাণোবহেরিত্যমপানোগুদ মগ্ডলে । 

সমান নাভিদেশেচ উদান ক মধ্যপঃ ॥ 

ব্যান ব্যাপী শরীরেষু প্রধান পঞ্চ বায়বঃ | 

প্রানাগ্যাঃ পঞ্চ বিখ্যাত! নাগছ্যোঃ পঞ্চ বায়বঃ | 

ূ (স্বরোদয়) 

অর্থাৎ--“প্রাণবামু হৃদয়ের কাধ্যে,। অপান বা 
গুহদেশের কাধ্যে, সমান বায়ু নাভি মণ্ডলের, উদাস 
বাস্ু ক্দেশের, আর ব্যানবায়ু সর্ব শরীরের কার্ধে 
নিয়োর্জিত আছে। এতন্তিন্ন নাগাদি পঞ্চ বামুও দৈহিক 
স্বত্ব কাধ্যে নিযুক্ত রয়েছে”। ইহাদের প্রত্যেকের 
কার্যযের আলোচন! এ স্থলে নিপ্রয়োজন । 

আযুর্বেদ বলেন যে, নাসিক! দ্বারা আকুষ্ট হয়ে যে 
বায়ু নাভি গ্রশ্থি পর্যাস্ত যাতায়াত করে, তা'র নাম-_ 
“প্রাণবামু* ৷ আর যে বাষু গুহাদেশ হ'তে নাভি গ্রন্থি পর্যন্ত 
গতায়াত করে; তার নাম--“অপান বায়ু* | যে সময় নাসিক! 


ছার! গ্রাণবাযু আরুষ্ট হ'য়ে নাভিদেশ স্ফীত করে, তখন " 


অপান বাযুও গুহদেশ কর্তৃক আকুষ্ট হয়ে নাভির 


.. চিকিৎসা-প্রকাশ 
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অধোদেশ স্কীত করে| এই প্রকারে নাসিক! ও গুহদেশ 
এই দুই দিক হ'তে প্রাণ ও আপন বাযুই পূরক 
( গ্রহণ) সময়ে যুগপৎ নাভিগ্রস্থিতে সমাকষ্ট হয় এবং 
রেচক (পরিত্যাগ ) সময়ে উত্ত উভয় বাযুই উভয় দিকে 
প্রস্থান করে। এই কারণেই শাস্ত্াস্তরে কথিত আছে যে, 
অপান বায়ু গ্রাণ বাযুকে এবং প্রাণ বায়ু অপান বামুকে 
পরম্পর আকর্ষণ ক'রে অবস্থান করে'। শ্েন পক্ষী যেমন 
রজ্জুবদ্ধ থাক! অবস্থায় উড্ডীয়মান হ'লেও পুনর্বার প্রত্যাগত 
হ'তে বাধা হয়, প্রাণবাযুও তন্্রপ নাসিকারদ্বের দ্বারা 
নিগত হ'লেও, অপান বায়ুর দ্বার! সমাকৃষ্ট হওয়ায় পুনর্ববার 
শরীরাভ্যস্তরে প্রবিষ্ট হ'তে বাধ্য হয়। উক্ত বাযুদ্বয়ের 
এইরূপ অর্থাৎ নাসা ও গুহের বিপরীতাভিমুখে গমনাগমনে 
আকুষ্ট থাকাতেই জীবন রক্ষিত হয়ে থাকে। যে সময় 
উক্ত বাযুদ্বয় সমান বাুযুক্ত নাভিমগ্ডুল ভেদ ক'রে একজ্রে 
মশ্মিলিতভাবে গমন করে, তৎকালেই দেহত্যাগ ব৷ মৃত্যু 
হ'য়ে থাকে /. এই নিমিত্বই মরণ কালে নাভিশ্বাস 
পরিত্যক্ত হ'ল কি না, সেইটা লক্ষ্য ক'রে মৃত্যু নিশ্চয় 
ক'রতে হয়। একই উপরশ্বাস, নাভিশ্বাস। উপর ঢেকুর বা 
মরণ ঢেকুর বলা হ'য়ে থাকে । গ্রাণবামু বা নাভীশ্বাস ও 
অপান বামুর পরু্পর আকর্ষ। সম্থন্ধে শান্তর বলেন__- 
“অপানঃ কর্ষতি প্রাণং প্রাণোহপানঞ্চ কর্ধতি। 
রজ্জু বন্ধে৷ যথা শ্ঠেনে।গতোহপ্যাকম্যতে পুনঃ” ॥ 


অর্থাৎ “অপান বাষুকে প্রাণ বাষু ও প্রাণ বায়ুকে 
অপান বামু রঙ্জববদ্ধ শ্যেন পক্ষীর ন্তায় আকধিত ভাবে 
র।খে। অর্থাৎ বাহির হ'য়ে গেলেও পুনর্ববার ইহারা 
প্রত্যাগত হ*তে বাধ্য হয়”। 

ফলতঃ প্রাণ এবং অপান, এই ছুই বামুর পরস্পরের 
আকর্ষণ থাকাই যে, জীবন ধারণের উপায়, একথা বেশ 
স্পষ্টভাবে বুঝা যা'চ্ছে। আবার এই বাযুদ্বয় সমভাবে 
পরিপাক ক্রিয়। এবং কোষ্ঠ পরিক্ষার প্রভৃতি সাম্য ক্রিয়ার 
দ্বারা উক্ত সপ্ত ধাতুর গঠন ও স্বাস্থরক্ষ। প্রভৃতি দ্বার। সুস্থ 
ও দীর্ঘজীবি হবার উপায় হংয়ে থাকে, একথাও স্পষ্টই বুঝা 
যাচ্ছে। কেমন একথাগুলি সব বেশ বুঝতে পাচ্ছ 
তো? 


২৫শ বর্ষ) 
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_ শিল্ু। আজে, এসব তো সাদা কথা। বুঝতে 
পাচ্ছি, আবার অবাকও হৃচ্ছি। এক বিরেচক ওঁধধ 
প্রয়োগ ক'রবার বিষয়ে এতটা গভীর চিস্তা ও গবেষণার 


যে গ্রয়োজন আছ্ছে, একথা কখনে! ভাবিনি, এবং কাউকে 


আলোচনা করতেও শুনিনি । কোষ্ঠবদ্ধার্দি কোষ্ঠের যে 
কোন কষ্ট হলেই যে একট দিন জোলাপ নিয়ে কোষ্ঠ 


পরিষার ক'রে নিতেই হয়, এই কথাই জন্মকাল ' থেকে 


শুনে নে আসছি: এবং সমস্ত লোককেই এই রং রকম ক'রতেও 
দেখছি। এর মধো যে এত ভাববার বিষয় আছে, কে 
জানে? ক 
গুরু; বস! অবাক হওয়ার এখনও ডের বাকী 
আছে। এরপর আরও অনেক বিষয় জান্তে পারবে. 
যা স্থুধু তোমার কাছে নয়, অনেকের কাছেই আশ্চর্য্য 
বলে বোধ হবে। 
( ভ্রমশঃ ) 





চিকিৎসাক্ষেত্রে বাবহারিক অভিজ্ঞতা 


( 81051006111 714001081 ছি11৫. ) 
0লখক-_ডাঃ গ্রীননীচোপাল দণ্ড ৪. & 81. 00. (15529) 
( পূর্ববপ্রকাশিত ২৫শ বর্ষের ৯ম সংখ্যার ( ১৩৩৯ পৌষ ) ১৮৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
শা শাহী শান 


৫ম রোগী ঃ--জনৈক কৃষক? এই ব্যক্তি 
তাহার জমিতে ধান কাটাবার সময় একটি চক্ষে ধানগাছের 
আঘাত প্রাপ্ত হয়। আমি প্রথম হইতেই হোমিওপ্যাথিক 
ওষধ দিয়াছিলাম, কিন্তু কোনও ফল দেখাইতে পারি 
নাই। 
শেষোক্ত এই ছুইটি রোগীতে আমার দ্বারা ফলোদয় হয় 
নাই, এজন্য হোমিওপ্যাথি বিজ্ঞানের কোনও দোষারূপ 
করা চলে না।' ধধ নির্বাচনে অবশ্যই আমার তুল 
হইয়া থাকিবে । এরূপ ২৪টি ক্ষেত্রে অরুতকার্ধ্যতা 
সকল প্রকার চিকিৎসকেরই হওয়ার সম্ভাবন!। যে প্রকার 
চিকিৎসায় শতকরা! যত অধিক সংখ্যক'রোগী আরোগা হয়, 
তাহাই ন্যায় ও যুক্তিসঙ্গত। অতএব সবিনয় অন্থরোধ-- 
যদি কোন অভিজ্ঞ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক মহোদয় 
বাঞ্থিক মাবাতাদির দরুন পাড়াতে তাহাদের অভিজ্ত|র 


কাহিনী চিকিৎস।-প্রকাশে প্রকাশ করেন, তবে দেশের ও 
দশের মঞ্জল হইতে পারে। 
(জ) প্রবল হ্াপানী ০রাতগ-আেসনিক” 


(/8187010 হত 555৮৩7৩ 29810%0৬ 0€ 48508108, ) 


১ম রোগী £__এখানকার জনৈক উচ্চশিক্ষিত 
রাজকর্মচারীর মাত । তিনি. আঙ্জ গ্রার্ম ১৫1২০ বৎসর 
যাবৎ হাপানী রোগে কষ্ট পাইতেছেন। প্রত্যেক বৎসরই 
প্রায় ৩।৪বীর--ৰিশেষতঃ বর্ষ! ও গরমের দিনে প্রবল হাপানী 
দ্বার৷ আক্রান্ত হন; শীতকালে কথঞ্চিৎ ভাল থাকেন। 
ইনি এই স্থ্দীর্ঘকাল মধো প্রায় সময়ই এলোপ্যাথি ও 
কবিরাজী উধধাদি ব্যবহার করিয়া আসিতেছেন। বৎসর 
ছুই যাবৎ মাঝে মাঝে আমাকে ড়াকাইয়া পরামর্শ 
জিজ্ঞাস! করেন, কিন্তু গুঁধধ কখনও খান নাই। বিগত 
বৎসর একবার তাহার প্রবল হাপানী ' দেখা দেয়। 


ববস্ষি (কি রদ্ডি এস, দি রা ও ্টি রতি 


রািনানির ক্লোরাইড, সোয়ামিন প্রভৃতি (ইজেকসন ৭ ও 
অন্তান্ত এলোপ্যাথিক ওষধাদি সেবনেও যন্ত্রণার কোনও 
উপশম বোধ না করায় অগতা। হোমিওপ্যাথিতে আশ 
উপশমনকারী কোনও ওধষধ প্রয়েগ করিতে আমাকে 
অন্গরোধ করেন। 

বর্তমান অবস্থা £_-শুনিলাম, বিগত ছুই দিন থাবৎ 
দ্বিপ্রহর রাত্রি হইতে হাপানীর প্রবল আক্রমণ 
আরম্ত হইতেছে । গা জালা ও খুব অস্থিরত। 
আছে। মাথায় বেশী পরিমাণে ঠাণ্ডা জল ঢালিলে 
কতকটা শাস্তি বোধ করেন। হাপানীর আক্রমণ হওয়ার 
পর হইতে দিন রাত্রি উপুড় হইয়া বসিয়াই আছেন। 
প্রবল শ্বাসকষ্টের দরুণ তাহার প্রাণ যেন আইটঢাই 
করিতেছে । লক্ষণানুষায়ী এক ডোজ আপসেনিক ১০০০ 
(156110 &10017 1০9০০) দিলাম | আশ্চর্যের বিষয়--- 
৫।৭ মিনিট মধ্যেই একটু উপকার দেখা গেল। ইহার 
পরে মধ্যে ২১ ঘণ্ট। ঠাপানির বেগ একটু বেশী হইয়াছিল, 
কিন্ত রোগিণী ক্রমে ক্রমেই সুস্থ বোধ করিতে লাগিলেন । 
ইহার পর হইতে রোগিণীর “আরেনিকে*্র প্রতি এত 
প্রবল বিশ্বাস হইয়াছে যে, এবংসরও সেদিন (২০।২৫দিনের 
কথা) প্রবলভাবে আক্রান্ত হওয়ায় আমার নিকট হইতে 
এক মাত্রা আর্সেনিক লইয়৷ সেবন করেন। সঙ্গে সঙ্গেই 
উপকার বোধ হয়। এখন তিনি স্বস্থ আছেন। আমার 
মনে হয়--এই রোগিণীর ধাতু, প্রকৃতি সব বিশেষভাবে 
লক্ষ্য করিয়া কিছুকাল রীতিমত হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা করিলে তিনি নিশ্চয়ই সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ 
করিতে পারিবেন । 

২য় রোগী £__এখানকার জনৈক উকীলবাবু। 
ইহার প্রবল হাপানী রোগে আসেনিক ১**০ দিয়া 
বিন্দুমাত্র উপকার হইতে দেখ। গেল না ।' বরং 
আরসেনিক সেবনের পর রোগীর হাপানীর আক্রমণ এত 
প্রবল হইয়া পড়ে যে, তাহার আত্মীয়স্বজন ভীত হইয়া 
আমার চিকিৎসা পরিত্যাগ করেন। 
সেবনের পর সাহার পীড়ার বৃদ্ধি, ইহা ওঁধধ জনিত 


(৮১৭৪৪১৪৪ 


আসেনিক'" 


[ ১০ম সংখ্য। 





ত কী £ 5 ঠেস. চি » সখি ভি লেখি জী তা ৬ এ ৪ দে 


বৃদ্ধি ( র75381571 রাযি ) কি না, ঠিক বুঝিতে 


পার! গেল না। আশ্চর্যের বিষয় এই ষে, প্রথমোক্ত 
১নং রোগিণীর লক্ষণাদির সঙ্গে এই রোগীর লক্ষণসমূহ 
অবিকল মিলিয়! গিয়াছিল। এরপস্থলে ১ম রোগিণীর 
ন্যায় এই রোগীর কোন উপকার না হওয়ার কারণ 
হৃদয়ঙ্গম হইল না। আমার মনে হয় যে, কিছুকাল 
এইরূপে রোগ-লক্ষণ বুদ্ধি থাকার পরই উহা ক্রমশঃ 
উপশম হইয়া আসিত। রোগী ও তৎপক্ষীয় লোকের 
ধৈর্যাচ্যুতি হওয়ায় ওষধের ক্রিয়া স্পষ্ট বুঝিতে পারা গেল 
না। যাহা হউক, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক মহোদয়গণ 
বিভিন্ন রোগীতে আসেনিক প্রয়োগের বৃদ্ধি, উপশম ও 
কারধাকারিত। সম্বন্ধে চিকিৎসা-প্রকাশে প্রিখিলে স্বখী ও 
উপকৃত হইব। 


বে) প্রসবাভ্তিক জরাস্তু্রীন্ৰ “ভুলসী” 
(00107) 9815০077841 40017188 ), 


১ম রোগী £__-এখানকার জনৈক ব্রাঙ্ষণ 
ভদ্রলোকের স্ত্রী । বয়ঃক্রম ৩৫।৩৬ বৎসর । মাস ছুই গত 
হইল ইনি একটি সন্তান প্রসব করিয়াছেন। প্রসবাস্তিক 
আব ( লোকিয়্া--190118 ) অত্যস্ত দুর্গন্ধযুক্ত ও দীর্ঘকাল 
স্থায়ী দেখিয়া রোগিণীর স্বামী কিছুকাল এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসা করান। কিন্তু কয়েক দিবস চিকিৎসা 
করাইয়াও আবের দুর্গন্ধ ও শ্রাব নিঃসরণ হাস না 
হওয়ায় তিনি আমার শরণাপন্ন হন। অবস্থা বিবেচনায় 
আমি তীহাকে হোমিওপ্যাথিক মতে প্রস্তুত তুলসী ১ 
(0০110017 9870010 1) এক ভাম প্রস্তত করিয়া 
৭ দিবস ক্রমায়ে দৈনিক চারিবার করিয়া সেবন করিতে 
দিই। ১০1১৫ দিন আর কোনও খবর পাই নাই। পরে 
একদিন সংবাদ পাইলাম-_স্ত্রীলোকটা উক্ত ওষধ সেবনেই 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছে । . 

২য় রোশিণী-_জনৈক মালাকার রমণী। বয়স 


১৮ বৎসর | মাসখানেক হইল এই রমণী একটি সন্তান 
প্রসব করিয়াছে । প্রসবের পর অনবরত দুর্গন্ধযুক্ত শ্রাব 


ং৫শ বর্ষ ] 


চিকিৎসাক্ষেত্রে ১৪৪৮৪, অভিজ্ঞতা 


নর 





বধ রসি এস তসস্চ তন এ পতি এ শশ জা্ শী? 


। লোকিয়া_10%15 ) নিঃসরণ হইতে ধাকে। আমি 
আহত হইয়া রোগিণীকে একরূপ মরণাপন্ন অবস্থায় 
দেখিলাম। ৫1৭ দিবস যাবৎ প্রবল জর; মাথায় ও 
হাতে পায়ে তীব্র বেদন। ; তলপেটে ও সমস্ত বস্তিগ্রদেশে 
কামড়ানি ব্যথা। স্ত্রীলোকটী অত্যন্ত দুর্বল ও নির্জীব 
অবস্থায় পড়িয়া! আছে। অনেক প্রশ্ন জিজ্ঞাসা করিলাম-_ 
অতি কষ্টে ক্ষীণ স্বরে মাত্র কয়েকটি কথার উত্তর দিল। 
দেখিলাম--শ্রাবনিঃসরণের দরুণ কয়েকখান! বস্ত্রথগুই 
সিক্ত হইয়। আছে। শ্রাবে এত পচা ছুন্ধ যে আমাকে 
বাধ্য হুইয়া নাকে কাপড় দিয়া রোগিণীর রোগ-লক্ষণ 
সংগ্রহ করিতে হইয়াছিল । অবস্থা বিবেচনায় তুলসী ৩০, 
(0০110909 52170001) 30, [য় শক্তি তখন প্রস্তুত 
ছিল না) ৬ মাত্রা দিয়! উহার প্রতিমাত্র! তিন ঘণ্টা 
পর পর খাওয়াইতে দিলাম। 

ছুই দিন পরে খবর পাইলাম -আব পরিমাণে অনেক 
কম এবং দুরগদ্ধও অনেক দূরীভূত হইয়াছে । কিন্ত 
মাথায় খুব সাংঘাস্তিক বেদনা হইয়াছে--মাথার বেদনার 
জন্য রৌদ্রের ব। প্রদীপের আলোক অমহ বোধ হওয়ায় 
দরজা জানাল। বন্ধ করিয়া থাকিতে চায়। এই লক্ষণ 
দুষ্টে বেলেডোনা ৬ (13911 6) তিন মাত্রা দিলাম। 
ইহার পর আর দিবব খবর পাই নাই। 
এক দিন বাজারে হঠাৎ রোগিণীর স্বামীর সহিত সাক্ষাৎ 
হইলে জানিলাম যে, আমার চিকিৎসায় রোগিণী বেশ 
ভালর দিকেই চলিয়াছিল। কিন্তু কয়েক দিন যাবৎ 
রোগিণীর হাত প। চোখ মুখ ফুলিয়া শোথের মত 
হইয়াছে-_শ্রাবঙ পরিমাণে কম হইতেছে । আর ওুষধ 
নেয় নাই--আমিও আর খবর লইতে পারি নাই । 
৩য় রোগিনী £--জনৈক পরামাণিক জাতীয়া 
রম্ণী। ইহার প্রসবান্তিক সুতিকাজরে (1১761196151 
65৬০1 ) অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত লব হইতে থাকায় চিকিৎসার্থ 


১৫।২০ 


আমি আহত হই। আমি প্রথম তাহাকে ব্যার্প্টিসিয়া 


৩০ (8৪১025০ ০ চারি মাত্রা [দিয়া উহা, প্রতাহ ছুই মা 
করিয়! সেবনের বাবস্থা করি। ইহাতে আ্্রাবে দূর্গন্ধ 
দূরীভূত হইল, কিন্ত আব নিঃসরণের বিশেষ কিছু হ্রাস 
ন। হওয়ায় এবং তুলসী দ্বারা কয়েক ক্ষেত্রে বেশ ভাল ফল 
পাওয়ায় অতঃপর তাহাকে তুলসী ৩০ (০০181 
521106012) 2%:) প্রত্যহ তিন মাত্রা করিয়৷ “দেওয়ায় 
২ দিনের মধ্যেই রোগিণী আরোগা লাভ করিয়াছিল । 


ঞ্ে) রক্তআ্বাচব--টি.লিক্াম, 


( পু]আগে 2 1)8.6770171788৩ ) 


১ম রোগিণী -_-জনৈক মুনলমান রমণী; 
বয়স ৩০ বংসর। খতুকালীন দীর্ঘকালস্থায়ী প্রবল 
রক্তআীবের জন্য আমার নিকট হইতে ওঁধধ লওয়ার জন্য 
তাহার অবিভাবক লোক প্রেরণ করেন। ইহার পূর্বে 
কোনও সময় তাহার এরপ শআ্রাব হয় নাই। জিজাসাদি 
করিয়া জানিলাম--খুব উজ্জ্বল লালবর্ণের টাটকা 
রক্তনিঃসরণ হইতেছে । কফৌমরে বা তলপেটে কোনও 
বেদনা! নাই। তাহাকে মাত্র ছুইদিন টিলিয়াম ৫, 
(10011110075) দৈনিক ৪ মাত্রা করিয়। সেবন করিতে 
দেওয়ায় তিশি সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করেন। 

২য় রোগিণী £-_-জনৈক মুসলমান মহিলা! । ইহার 
প্রসবান্তিক রঞ্তম্রাবে স্যাবাইনা, আণক।, স্বামামেলিস 
প্রভৃতি গুঁধধ দিয়াও কোন ফল ন! হওয়ায় সর্বশেষে 
টিলিয়াম ৫ (101100) 5) ৮ আট মাত্রা দেওয়ায় রক্তআাব 
বন্ধ হয়। পরে মাত্র একদিন রক্ত নিঃসরণ হয়, তাহাতে 
আর উধধ দেই পাই-_-আপনা হইতেই এই রক্তআ্রাব বন্ধ 
হইয়। ষায়। কিছুদিন পর ছুর্ণন্ধযুক্ত শাব নিঃসরণের জন্ত 
তাহ্ণকে কয়েক মাত্রা ওসিমাম ত্যাঙ্গটাম ১% 
(0010)01) 5270001 19) দিগ্নাছিলাম । আর কোনও 
খবর পাই নাই । বোধ হয় তিনি ভাল আছেন। 

(ক্রমশঃ ) 


২০৪ 


 চিকিৎসা-প্রকাশ 


 [উঞছসংখ্যা 





শপ "বাজ বারে ও. এ ১৩ এট ওক চিত ও 5 হল এও তেন জিত ভি 


৯ ভিত হ কি রত 7:৩5. হাসিল তত ৩ ভিত ২৩ স্পা তত ৩৯ 2৭০০ ০ সিএ আত শি ৬৬০৭ ২৪ ৬৮৩ ৭ তি ৯০ সভা জপ্ত তা ৬ স্টিভ তা চা ৬ তা জস্পটিউ-৪% এ উনি সত ভতঠি ভন ছি হর খা তত জি আট ভত৮ ৪ তে ভিপি উদ উকি ছি আচ জিভ ইডি ই এটি জট সি 


টি জট খ্এহি ৬-৪৭ ৭০ বণ ৬ উল ছি উল টি ৯৩ ৯৩৩ লা ন্ট রা সিল সিউিতত ৬ ৮৬৩ 
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0লখক-_ভাঃ জ্রীসম্ুতরজ্দ্রতমাহন সান্যাল [1. টি. ৪, 
কলিঞ্ধাত। 


স্পাই স্পা 


সম্প্রতি কলিকাতায় বসন্ত রোগ দেখ! দিয়াছে। 
কলিকাতা কর্পোরেসনের সতর্কবাণী, টিকা গ্রহণের 
আমন্ত্র, আর এখানে সেখানের অলিগলিতে ২।৪টা 
রোগীর সংবাদ ইহার আবির্তার সুচনা করিতেছে। 
স্থধু এবার বলিয়া নহে--প্রতি বৎসরই প্রায় এই সময়ে 
কলিকাতা নগরী--সজে সঙ্গে মফঃম্বলের অনেক স্থানেই 
ইহার তাণ্ডব নর্তন সরু হইয়া থাকে, এবারও যে না 
হুইবে, তাহার কারণ নাই; বরং অতীত অভিজ্ঞতায় 
ইহার সম্ভাবনাই বেশী বলিয়া মনে হয়। বর্তমানে এই 


নরকালাস্তক ব্যাধি অনেকটা গ! সহা হইয়া গেলেও, . 


বছ দিনের কথ! ছাতিঘা দিই, বিগত ১৩১৮--১৩১৯ 
সালে: ইহার নরসংহারিনী লীলার স্মৃতি অনেকেরই 
শ্বতিপট হইতে যুছিয়! যাঁয় নাই। ইহার নামে ইহার 
আবির্ভাব আশঙ্কায় ভীত না হন, এরূপ লোক খুব কমই 
দেখ। যায়। 

এই রোগের নাম বসন্ত” কেন হইল, তদ্সম্বদ্ধে 
কোন প্রামানিক তত্ব বা ইতিহাস পাওয়া যায় না। 
এই রোগ প্রধানত: বসম্তকালে হুয় বলিয়াই কি ইহার 


এইপ্বসম্ত" নামটি গ্রসিদ্ধ হইয়াছে ? কিন্ত একথারও কোন 


মূল্য আছে বলিয়া! বোধ হয় না। কারণ, বসস্তকাল ভিন 
অস্ত সময়েও ইহার আক্রমণ হইতে দেখা যায়। আসুর্ধেেদে 
ইহার সাধারণ নাম “মন্ুরিক1” | “বসন্ত” এই নামটি 
হারীত সংহিতা ব্যতীত অন্ত কোন প্রচলিত আয 
গ্রন্থেও দেখা যায় না। হারীত সংহিতা] এই জাতীক়্ 
রোগকে উপসর্গ-রোগ নামে আঁভিহিত করিয়! “হ্কুদ্ুতর”। 
পআস্তক”, “মন্থরিকা” ও “ৰসম্ত” এই চারিটি শ্রেণী. ভেদ 


করিয়াছেন। চরকে এই জাতীয় কোন রোগেরই উল্লেখ 
নাই। ভাবপ্রকাশ নামক গ্রন্থে ইহার "শীতলা” নামে 
এক শ্রেণীভেদ করা হইয়াছে । 

দেখা যায়--এই রোগ বসন্তকালের প্রথম হইতেই 
আরম্ভ হয় এবং গ্রীষ্মকাল পর্য্যন্ত স্থায়ী হইয়া বর্ষা 
মাসিলেই কিয়া যায়। ইহা! ভয়ঙ্কর সংক্রামক ব্যাধি। 
কোথাও এফজনের হইলে তাহাদের সংস্পর্শে যত 
লোক থাকে প্রায় সকলেরই এই রোগ হইতে পারে। 
প্রথম এক ফ্লাড়ীতে হইয়া ক্রমে সমন্ত গ্রাম ও দেশময় 
ছড়াইয়৷ পড়া বিচিত্র নহে। এই রোগেন্ প্রতিষেধকার্থ 
লোক নানা উপায় অবলম্বন করিয়া থাকে। 
রোগাক্রমণেক্র আশঙ্কায় অনেকে বসম্তকাল না আসিতেই 
এজন্য বিশেষ সতর্ক হন। 

“অনেকের এই ধারণা বদ্ধমূল হইয়। গিয়াছে যে, 
শীতখতুর পরিবর্তনের সময় ও বসম্তকালে অতি রক্ষ ও 
উষ্ণ আহারাদি হইতেই এই রোগ জন্মিয়া থাকে। এজন্ 
পূর্ব হইতেই অনেকেই উষ্ণ বা পিত্বনাশক শীতল ও তিক্ত 
দ্রব্যাদি অধিক পরিমাণে ব্যবহার করেন। শীতল দ্রব্য 
সেব। করিলে এই রোগের শাস্তি হয়, এজন্ই বোধ হয় 
ইহার এক নাম “শীতলা”। ক্রমে এই নাম আযুর্বেদেও 
প্রৰিষ্ট হইয়াছে। গর্দভ বাহনা শীতলাদেবীর পুজাদিরও 
অনুষঠা্জ এদেশে কম নহে। যাজনিক ক্রিয়া! কাণ্ড শান্তর 
শীতলা দেবীর স্তব ও পৃজার মন্ত্র সকল বর্ণিত হুইয়াছে। 
শীতল! দেবীর পূজ। ও স্তবে এবং তাহার চরণামৃত 
পানেই এ রোগের শাস্তি হয়_ইহার অন্ত ওুঁষধ নাই, 


'অলেকের:* এইরূপ *ধারণাও বিশেষ ভাবে বদ্ধমূল 





আমূর্কেদেও ইহার কতকটা 


থাঁকিতে দেখা ফায়। 
স্মর্থন আছে। 

মানুষ ও গোরুতেই এ রোগির উৎপত্তি বিশেষ ভাবে 
দেখা যায়। অনেকে বলেন--গোরুর দেহেই প্রথমে এই 
রোগের উৎপত্তি হইয়৷ পরে মানুষে সংক্রমিত হয়। 

বসস্তরোগের যখন অতিশয় প্রাদুর্ভাব ছিল, সে সময় 
ইহার প্রতিকারের কোন প্রক্ষ্ট পন্থ। বোধ হয় কৌন দেশীয় 
চিকিৎসকই নির্ণয় করিয়া উঠিতে পারেন নাই। ক্রমে 
অভিজ্ঞতার ফলে যখন দেখ! গেল,--একবার যে ব্যক্তির 
বসস্ত হইয়াছে, পুনরায় বহু কারণ সত্বেও তাহার প্রায় 
আর বসস্ত হয় না; তখন কৃত্রিম উপায়ে মানব শরীরে বসস্ত 
জন্মাইয়া এই রোগের হাঁসের স্ুচন1! কর হয়। এই প্রথাঁকে 
“টিক! দেওয়া” বলে । চিকিৎসা-তত্ববিদ্গণ স্থির করিয়াছেন 
যে, খ্রী্্ীয় একাদশ শতাব্দীতে ভারতবর্ষ ও চীন দেশে 
প্রথম টিকার প্রচলন হয়। পরে ১৭০০ খ্রীষ্টাব্দে পাশ্চাত্য- 
দেশেও এই নিয়ম প্রবন্তিত হইয়া থাকে । 

প্রথমতঃ বসন্ত রোগগ্রস্ত মনুষ্যদেহ হইতে বসন্তের বীজ 
লইয়া অপর সুস্থ ব্যক্তির দেহে সেই বীজ এমন ভাবে 
লাগান হইত, যেন তাহ দ্বার! মৃছুভাবে বসন্ত প্রকাশ পায় 
অথচ রোগীর কোন অনিষ্ট না হয়। এই নিয়মে টিক! 
দেওয়াকে নৃমহধ্যাধান ব। “বাঙ্গাল। টিকা” বলে। এইক্প 
টিকা দেওণার পর অনেকে প্রক্কৃত বসন্তরোগে আক্রান্ত ও 
সামান্য অনবধানতায় মৃত্ামুখে পতিত হইত। কিন্ধ টিকা 
লওয়ার পর যাহারা স্বাস্থা লাভ করিত, তাহাদের প্রায়ই 
পুনরায় বসন্তাক্রমণের ভয় থাকিত না। ৪০1৪৫ বৎসর 
পূর্বেই এই প্রথাটি এদেশে প্রচলিত ছিল। বাঙ্গালা টিকা 
লইতে হইলে বনু কঠোর আচার নিয়ম পালন করিতে হইত 
ও তাহা বহু আয়াস ও অনুষ্ঠান সাপেক্ষ ছিল । বিশেষতঃ 
এই নিয়মের ফলে অনেক সুস্থ ব্যক্তিও বসন্তে আক্রান্ত 
হইয়া মৃত্যুমুখে পতিত হইত, কখনও বা মহামারী দেখ। 
দিত। যুবকগণ গ্রাচীনদের নিকট এইরূপ টিক দেওয়ার 
গল্প শুনিয়। থাকিবেন। 

অতঃপর হ্বনামখ্যাত্ 

মাঘ--৭ 


ফরাসী 


জীবাণু-তত্ববিদ্‌ 


ডাঃ জেনার (101. রি 161 ”) সাহেব গো-বসন্তের রস ধা 
বীজের টিকা (ভ্যাক্সিনেসন--ড৪০০1781101 ) দেওয়ার 
গ্রথ আবিষ্কার করেন। ইহাকেই “ইংরাজী টিকা” বলে। 
পূর্বোক্ত বাঙ্গালা টিকার ফল অনেক সময় বিপ্জ্নক 
হয় দেখিয়া আমাদের সদাশয় গবর্ণমেণ্ট ১৮৮০ সালে 
আইন করিয়া বাঙ্গাল! টিকা দেওয়া বন্ধ করিয়া দেন . 
এবং পাশ্চাত্য প্রণালীতে গো-বীজে টিক দেওয়ার বিধি 
প্রবর্তন করেন। ইহার নাম-গে।মন্থর্যাধান” বা 
“ইংরাজী টিকা”। ইহাতে বিশেষ কোন আচার নিয়মের 
আবশ্যক হয় না এবং বিধিসঙ্গতভাবে প্রদত্ত হইলে 
কোন প্রকার বিপদেরও আশঙ্কা থাকে না। তবে ইহাতে 
অনেকেরই মৃছ্ধরণের বসন্ত হইয়া থাকে, কিন্তু হইলেও 
তাহা তেমন মারাম্মক হয় না। 

অনেকের এখনও দৃঢ় বিশ্বা যে, ইংরাজী টাকা 
অপেক্ষা! বাঙ্গালা টিকার প্রতিষেধক শক্তি বেশী এবং 
যাহাদের বাঙ্গালা টিকা হইয়াছে, তাহাদের প্রায়ই-বসস্ত 
হয় না। ইহার সাপক্ষে তাহার! দেখান যে, যাহাদের 
বাঙ্গাল! টিক! দেওয়া আছে, তাহাদিগকে ইংরেজী টিকা 
দিলেও তাহা উঠে না। যাহার। ইংরাজী টিকা দিয়াছে, 
তাহাদের কিন্তু অনেকেরই পুন: ইংরাজী টিকা উঠিয়া 
থাকে । যাহা হউক, গবর্ণমেণ্ট নিয়ম করিয়া প্রজা 
সাধারণকে টিকা লইতে বাধা করিয়! দেশের অশেষ 
কল্যাণ সাধন করিয়াছেন। অনেক অশিক্ষিত লোক 
উপযুক্ত সময়ে টিকা ন৷ লইয়৷ তাহার বিষমগ্ন ফল ভোগ 
করিয়া থাকে, এরপও শুনা যায়। অনেক অভিজ্ঞ ব্যক্তি 
বলেন যে, এই টিক! লওয়ার ফলেই এদেশে বসম্তরোগের 
ভয় একরূপ চলিয়া গিয়াছে। 

অনেক চিকিৎসক বলিয়া থাকেন যে, প্রতি বৎসর 
বসন্তরোগ আরম্ত হইবার অনেক পূর্ন হইতেই সকলের 
টিকা লওয়। উচিত। এই উপদেশ মানিয়া যাহারা টিকা 


লইয়। থাকে, দেখা যায়--তাহাদে মধ্যে কাহারে! টিকা 


বেশ প্রকাশ পায়, কাহারে। ব। আদৌ টিকা উঠে না। 
ইহাতে বুঝা যায় যে, যাহার শরীরে পূর্বাপ্রদত্ত টিকার বীজ 


২ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


1 ১০ম সংখ্য। 





৭ তুর মলি কাস 


অনেকেরই মতে--টিক। না উঠিলেও টিকা লইতে কোন 
হানি নাই। 

" 'ধসস্তরোগ যে বসস্তকাল ভিন্ন অন্ত কালে হয় না, 
এন কথা কেহ সাহস করিয়! বলিতে পারেন না। তবে 
, জন্ভকালে খুব কম হয়-_-হইলেও তেমন বিস্তার লাভ 
করে না। 

৷. বৎসরের এক একট। সময়ে এক একটা রোগের কেন 
খ্বে প্রাচুর্তব হম, সে সম্বন্ধে বিশেষজ্ঞগণের মধ্যে অনেকে 
অনেক রকম মত প্রকাশ করিয়াছেন। তবে এই সকল 
কারণের মধ্যে খুবই সঙ্গত কারণ এই যে দেশস্থ জলবায়ু, 
ভূমি প্রভৃতি দূষিত হইলে বা খতুবিপর্ধ্যয় ঘটিলে অর্থাৎ এক 
খতৃতে অন্য খতুর লক্ষণ প্রকাশ পাইলে, (যেমন শীতকালে 
শীর্তের অভাব ব! বর্ষাকালে বৃষ্টির অভাব হইলে ) মানুষের 
জীবনী শক্তি, ওধধি ও খাদ্য-পানীয্স সমূহের শক্তির লাঘব 
হয়। ন্থৃতরাং এরূপ অবস্থায় দূষিত জলবাসু প্রভৃতি দ্বারা 
সংক্রামক ব্যাধি উপস্থিত অনিবার্ধা হইয়া থাকে। 

জল, বায়ু, ভূমি, দেশ, কাল, খাদ্য, পানীয় প্রভৃতি 

রিকৃতভাবাপন্ন হইলে এবং খতু বিপর্যয় ঘুটিলে যে সকল 
লক্ষণ উপস্থিত হয়, তাহার বিস্তৃত বিবরণ আযুর্ধ্বেদে উল্লেখ 
আছে। বাহুল্য ভয়ে এ প্রবন্ধে তাহ! বলা হইল না। 

- শ্বসস্তরোগের প্রাছুর্ভাৰের বা উৎপত্তির সহিত 
এইন্বপ কোন কারণের সম্বদ্ধ আছে কিনা সেসম্বন্ধে 
একটু আলোচনা করা যা*ক। যে কোন সংক্রামক 
রোগেরই-উৎপত্তির এক একটা বিশিষ্ট কারণ ঘটিয়া 
থাকে । সকলেই অবগত আছেন্‌ যে, ১৩১৮--১৩১৯ সালে 
পূর্ববঙ্গের অনেক স্থানেই এক প্রকার বিষাক্ত “বিছা 
জন্মে সেইুলি আম গাছের পাতা খাইক্জা রেশম কীটের 
ন্যায় অবিকল রেশমের বাসা প্রস্তত করিতেছিল এবং 
ব্যবসায়ীগণ সেই সমুদায় বাসা সংগ্রহ করিয়া বিজ্রয়ার্থ 
মানাস্থামে পাঠাইয়াছিল। এত বিছা হইয়াছিল যে, 
তাহ ছ্বারা লক্ষ লক্ষ আম গাছ একবারে পত্রপঞ্লব শূহ্ধ 


হা পড়িয়াছিল। সেই বিছা! কোন প্রকারে শরীরে 


পূর্ণমাআয় বিদ্যমান আছে, তাহারই টিকা উঠে না। লাগিলে অগ্নিদাহের মত যন্ত্র! হইত ও সেই স্থান 


ফুলিয়া রক্তবর্ণ ধারণ করিত। কোন কোন বাড়ীতে 
ইহাদের এমন উপদ্রব হুইয়াছিল যে, গৃহস্থ বাড়ী 
ছাড়িতে উদ্যত হইয়াছিল। অবশ্ত এখন সেই বিছার 
উপন্রব হাস হইয়া গিয়াছে। পাতা খাইয়া বিছা! যে 
মল ত্যাগ করিত, তাহাতে সমস্ত গাছের তলায় বিষ্ঠার 
স্তর পড়িয়াছিল। এইরূপ বিছার প্রাছুর্ভাবকালে সেই 
মময় এ সকল অঞ্চলে বসস্তরোগেরও বিশেষ প্রাহুর্ভাব 
ঘটিয়াছিল। এই কাট বসন্তের অন্যতম কারণ কি না, 
তাহাও চিন্তার বিষয়। 

“খধাতুবিপধ্যয়াদি দোষে বায়ু দূষিত হয়। সেই বাধুর 
সংস্পর্শে জল ও জল দ্বার! ভূমি বা দেশ দূষিত হইয়া! নান! 
প্রকার বিষাক্ত মশক, কীটাদি ও লতাগুল্সাদি জন্মিয়া 

২ক্রামক রোগ সকল সৃষ্টি করে। এ প্রকারে দূষিত বায়ু 

সেবনে জর; দু্ষিতজল পানে ওলাউঠা এবং এ জলে ন্বান 
প্রভৃতি দ্বারা শরীরে বিসর্প, বসন্ত প্রভৃতি এবং 
দুষিত ভূমিতে বাস করিলে বা বিষাক্ত মশকাদি দংশন 
করিলে ম্যালেরিয়া জর প্রভৃতি রোগ জন্মে এবং তাহা 
ক্রমে দেশমক্ধক ছড়াইয়। পড়ে”। ইহা অনেকেরই 
অভিমত। 

এলোপ্যাথিক চিকিৎসাশান্ত্রে অধুনা “সাইটোরিক্টিস 
ভ]ারিওলি” (0১011070165 ৬৪119106) নামক এক প্রকার 
জীবাণু কর্তৃক বসম্তরোগের উৎপত্তি হইয়া থাকে বলিয়া 
কথিত হয়। তবে সকলেই যে এই মত সর্ধাংশে অভ্রান্ত 
বলিয়। স্বীকার করেন, তাহাও নহে | অনেকে বলেন ফে, 
বসম্তরোগ যে, এক প্রকার রোগজীবাণু কর্তৃক উৎপাদিত 
হয়, তাহা সত্য; কিন্ত এই জীবাণুর প্রকৃতি সম্বন্ধে আজিও 
কিছু নির্ণাত হয় নাই। কারণ, এই জীবাণু এত হুক্াতি সথক্ 
যে, খুব উচ্চ শত্তির (17151) 9০9৩1) অণুবীক্ষণ যন্ত্রেও 
ইহাদিগকে দেখা যায় না। ইহারা আণুবীক্ষণিক দৃষ্টির 
বহিততি (91065 0010:95009100) এক প্রকার অতি 
স্ক্্মতম জীবাণু । যাহা হউক-_বসন্ত রোগ যে প্রকার 
জীবাণু সম্ভূতই হউক, যদি প্রকৃতই ইনার কোন উৎপাদক 


উঠ 


বসম্তারোগের রা ও চিকিৎসা 


২৪৭, 





১ এসি লি ৪ 


জীবাণু থাকে, তাহা হইলেও, এন্থলেও দেশ (জলবাসু 
ও খতৃবিপর্যযয় প্রভৃতি নৈসগিকু অবস্থার উপর, অন্ান্চ 
জীবাধু সম্ভৃত পীড়ার ন্যায় কোন নির্দিষ্ট সময়ে বসন্ত 
রোগের আবির্ভাবও যে নির্ভর করে, তাহাতেও কোন 
সন্দেহ নাই। কারণ, জীবনীশক্তি বিশিষ্ট যে কোন 
জীবেরই কাধ্যকরী শক্তির হ্রাসবৃদ্ধি, এ সকল অবস্থার 
তারতম্যের উপর যে নির্ভর করে, তাহাতে মতদ্বৈধ 
নাই। 


চিকিতসা 5৪0052, 


বসন্তরোগের চিকিৎসা ছুইভাগে বিভক্ত করা যায়। 
যথা- 

(১) প্রতিষেধক ( প্রিভে  ভ--১16৮9101155)। 

(২) আরোগ্যকারী ( কিউরেটিভ--081809) 


০) প্রতিঢেষধ্কে উপায় সমুহ 
(7৬55205৩ 1065588:5) ৫-্বসম্তরোগের সংক্রামকতা 
এবং আক্রমণ রোধ করিতে হইলে প্রতিষেধক টিকা 
গ্রহণ আজকাল প্রধান কর্তব্য বলিয়া নির্দিষ্ট হইয়াছে। 
এসন্বন্বে আমাদের বক্তব্য কিছু, নাই। টিকা লওয়া 
ব্সস্তরোগের একটা প্রধান প্রতিষেধক হইলেও, এমন 
কতকগুলি নিয়ম-কানুন-_বিধি-ব্যবস্থা মানিয়া চল। 
দরকার--যাহাদের প্রতি উপেক্ষা করিলে যথারীতি টিক। 
গ্রহণেও ইহার বিস্তৃতি ও আক্রমণ রুদ্ধ হইতে পারে না। 
প্রথমে এই গুলিরই উল্লেখ করিব। 

যখন শুনা যায় যে, নিকটবর্ভী কোন স্থানে 
বসস্তরোগের আবির্ভাব হইয়াছে, তাহা হইলে তখন 
হইতেই সকলের রিশেষ সতর্ক হওয়া কর্তব্য। বিশুদ্ধ 
জল পান, বিশুদ্ধ বামু সেবন; নর্বদ| পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন 
ভাবে থাকা; লঘু নির্দোষ ও নিয়মিত আহার; স্বল্প শ্রম 
ও মনের সন্তোষ বিধান সর্বাগ্রে পালনীয়। 

যতদূর সম্ভব বসস্ত-রোগীর সংস্পর্শ হইতে দূরে থাকাই 


উচিৎ। খালী গায়ে বাহির হওয়! উচিত নহে। স্সানে *ন। 


ও পানে যে জল ব্যবহার করা যাইবে, সেই জলে কোন 


প্রকার বসস্ত-রোগীর বীজ: না থাকিতে পারে অর্থাৎ হলগ্ 
রোগীর শুশ্বধাকারীর৷ যাহাতে তাহাতে জ্লানাদি নারে 
ব৷ রোগীর বস্ত্রাদি প্রক্ষালন না করে, ততপ্রতি লক্ষ্য :রাখা 
প্রয়োজন। মাছি দ্বারা এ রোগ বিশেষভাবে সংক্রামিত 
হয়, এজন্য আহীর্্য বস্ততে যাহাতে মাছি নী বসে। 
ততপ্রতি সবিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে। হী 

কোন পল্লীতে বসন্তরোগ দেখ! দিলে অনেকেই ফেবল ' 
শীতল দ্রব্য সেবন করিতে উপদেশ দেন। বস্তুত তাহা ঠিক 
নহে। অত্যধিক শৈত্য সেবনে জর হইতে পারে। এ 
সময়ে যাহাতে জর না হইতে পারে, সেজন্ধ বিশেষ 
সাবধান হওয়াই উচিৎ । এ সময়ে জর হইলেই শরীয়ে 
কোন না কোন প্রকার হাম, বসন্ত ব৷ জল বসন্ত উঠিয়া 
থাকে। অতি উষ্ণ বা অতি শীতল ত্রব্য এবং ছুদ্ধ ও 
অন্তান্ত জলীয় শীতল দ্রব্য অধিক ন! খাওয়াই ডাল। 
গোরুর বসন্ত হইলে সেই গোরুর ছুপ্ধ পান করিলেও বসন্ত 
হইতে পারে । | 

বাজারের কোন ভ্রব্য কিনিতে হইলে জানিয়! গুনিয়। 
কিনিতে হইবে_-যেন উহ। বসস্ত রোগগ্রন্ত বাড়ীর উৎপক্গ 
সামগ্রী ন| হয়। এই রোগ দেশে আরম্ভ হইলে মৎস্য, 
মাংস, শাক, সিম খাওয়া এবং দূষিত জলে দ্বান ও সে জল 
পান একেবারে বজ্জন করা উচিত । : 

অনেকে বলেন যে, প্রত্যহ অদ্ধ কচ্চা করিয়া গাধার 
দুগ্ধ খাইতে পারিলে বসন্ত হওয়ার আশঙ্ক। থাকে 
ন।। গাধার দুগ্ধ এদেশে একরপ দছুপ্রাপা। যাহা 
পাওয়া যায়, সকলের পক্ষে আহা পাওয়। অসন্ভব। এরূপ 
স্থলে গাধার দুগ্ধ অল্প সংগ্রহ করিতে পারিলেও সেই ছু্চে 
কতকগুলি চাউল ভিঙ্গাইয়৷ প্রতিদিন সেই চাউল 
২।৪টী খাইলেও নাকি দুগ্ধ খাওয়ার ফল পাওয়া যায়। 
ইহা! তেমন অসম্ভব নহে। এরপ প্রবাদও আছে থে থে 
সকল স্থানে অধিক গাব। থাকে ব| যাহার। গাধ। পালন 
করে, সে সব স্থানে ও সেই সকল লোকের বণস্তরোগ হয় 
এই জন্তই বোধ হয় আর্য খধিগণ গর্দীভকে. বসঞ্ক 
দেবত্--শীতলাদেবীর বাহন বলিয়৷ অভিহিত করিয়াছে? 


৪৮/৯৫- আন্ত সন্ত শি ৩ ৩০ 
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- ঈ উত্তা ত ১৩ জি শে 


গ্র্দিভ দুগ্ধের সহিত বসস্তরোগ নিবারণের কোন সম্বন্ধ 


আছে কি না, তাহা! আমর। জানি না। 

' কেহ কেহ বলেন--“বসম্ত রোগের প্রাদুর্ভাব কালে 
প্রত্যহ সোনামুগ ভিজাইয়। খাইলে বসস্তরোগ হইতে 
পারে না। আবার কেহ কেহ প্রচার করেন যে, 
কৃষমীরের ডিম্ব এ রোগের সর্বশ্রেষ্ঠ প্রতিষেধক । কিন্ত 
ইহার অনুকুল যুক্তিও কোন শাস্ত্রে দেখিতে পাই নাই । 

কোন কোন ব্যক্তি বসম্তরোগের প্রতিষেধক ওুঁধধ 
বিক্রয় করিয়া থাকেন। সেই সমস্ত ধধের শক্তিতে 
নাকি কখনও একবৎসর, কখনও বা চিরকাল বসন্ত হয় 
না, একপ প্রকাশ । আমরাও এরপ ছুইটি ওধধ 
জাত আছি, তাহা এস্থলে উল্লেখ করিতেছি। 
টাটকা ক্ণ্টকারীর মূল সমপরিমাণ গোলমরিচের 
সহিত বাটিয়! যথোপযুক্ত মাত্রায় সেবন করিলে একবংসরের 
মধ্যে বসন্ত হয় না। দ্বিতীয়টি এই,_-পুনর্নবার মূলচ্র্ণ 
সমপরিমাণ লইয়া জলসহ সেবন করিলে কোন কালেই 
বসস্ত হইতে পারে না। এই ওুধধ ছুইটি নির্দোষ বলিয়। 
সকল বয়সে, সকলের পক্ষেই উপযোগী । ভ্রব্যগুণ 
আলোচন! করিলেও ইহাদের উপযোগিতা কতকট! স্বীকার 
করা যায়। উক্ত ওঁষধ ছুইটির মাত্রা শিশু যুবক ভেদে 
এক রতি হইতে এক আন। পর্য্যন্ত । এই মীত্রায় ব্যবহার 
করিতেও কোন দোষ আছে মনে করি না। ইহ! ব্যবহার 
করিয়া সকলেই তাহার ফলাফল সাধারণে প্রকশ করিলে 
জনসাধারণের উপকার হইতে পারে। 

আযুর্ধেদের কোন কোন গ্রন্থে বসন্তরোগ না হওয়ার 
জন্য কয়েকটি উপায় লিখিত হইয়াছে, তাহা! এই £-_ 

১। তেলীকুচ, মাধবীলতা, অশোক, পাকুড় ও 
বেতন (বেত), ইহাদের পাতার ক্কাথ পযুণসিত করিয়া 
পান করিলে বসন্ত হওয়ার ভয় থাকে না। চেত্র 'মাসে 
এই কাথ সেবন করিতে হয়। 

২1 চেত্র মাসের কৃষ্ণপক্ষীয় চতুর্দশী তিথিতে শুভ্রবর্ণ 


কলসৈ লোহিতবর্ণের পতাকাঁযুক্ত সিজবৃক্ষের শাখা স্থাপন 
করিয়া] বাটাতে রাখিলে সেই বাটাতে বসম্তরোগ হইতে 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


পারে না। অনেকে বাটার দক্ষিণ দিকে অথব| গৃ 


[১ম সং 





হরে 
ছাদে এইরূপ কলস স্থাপন, করিয়া থাকেন । 

৩। স্ত্রীলোকদের বাম পার্থে এবং পুরুষদের দক্ষিণ 
পার্থে হরীতকীবীন্গ (কাহারও মতে শৃগালের অসি) 
ধারণ করিলে বসন্থরোগ আক্রমণ করিতে পারে না। 
(হরীতকীবীজ বাহুতে অথবা কোমরে ধারণ করিতে দেখ। 
যায়। শৃগালাস্থির ব্যবহার নাই।) এমযুক্তিও অপ্রশন্ত 
মনে হয়। 

শীতল। নামে এক প্রকার বসন্ত আছে, তাহার 
আক্রমণ নিবারণের জন্য শাস্বে আরও কয়েকটা ওষধ 
আছে। যাহার! নিম, বহেড়ার বীঙক্গ ও হরিদ্রা শীতল 
জলসহ পেষণ করিয়া পান করে, তাহাদের নাকি কখনও 
শীতল! রোগ হয় না। 

মোচার রস ( কলাগাছের গুড়ির রস) দ্বারা শ্বেত- 
চন্দন) অথবা! বাসক বা মালতী পত্রের রসন্বারা যষ্টিমধু পেষণ 
করিয়া পান করিলেও শীতল। রোগ আক্রমণ করিতে 
পারে না । শীতলারোগ হওয়ার পূর্ব লক্ষণ বুঝিতে 
পারিলে শেষোক্ত তিনটি মুষ্টিযোগ সেবন করিতে হয়। এই 
উধধ (সেবনে নাকি রোগের বিষ নষ্ট হইয়! থাকে । শীতল। 
জাতীয় বসন্তের এই প্রতিষেধক ওঁধধ অন্য জাতীয় 
বসন্তরোগের প্রতিষেধক কি না, তাহার কোন উল্লেখ 
নাই। কোন কোন আধঘুর্ষেদীয় চিকিৎশক বলেন যে,. 
মর্ধজাতীয় বসন্তরোগ নিবারণের জন্য এই সকল ওঁধধ 
সেবন করা যায়। দ্রব্যগ্ডণ আলোচন! করিলে বুঝা যাঁয় যে, 
এই সকল উধধ সুস্থ শরীরের পক্ষেও কিছুমাত্র 
অনিষ্টজনক নহে। সুতরাং সকলেই নির্বিঘ্নে এই সকল 
উষধধের যে কোনটি ব্যবহার করিয়! ফলাফল পরীক্ষা 
করিতে পারেন । 

প্রতিষেধক ব্যবস্থা নব চিকিৎসাশাস্মেই অনেক রকম 
আছে। আবার কোন কোন শাস্ত্রে চিকিৎসা অপেক্ষা এই 
সকল প্রতিষেধক ব্যবস্থারই বিশেষ প্রাধান্ত দেওয়া 
হইয়াছে। কিন্তু এ বিষয়ে আমদের হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসাশাস্ত্রের ব্যবস্থ। যে সর্বপ্রধান এবং সর্বশেষ 


২৫শ বর্ধ] 


বসন্তরোগের প্রতিষেধ ও চি কৎস! 


২০১ 





অধুনা অনেকেই তাহা মৃক্তকণ্ে স্বীকার করিতেছেন। 
কেবল প্রতিষেধক নহে---চিকিৎসার ব্যবস্থা এবং তাঁহার 
স্বফলধারকতাও যে, অন্যান্ত চিকিংসাশাপ্ব অপেক্ষা 
শ্রেষ্ঠতর, তাহাতেও সন্দেহ নাই। যে চিকিংসাশান্তে 
বসস্তরোগের চিকিৎসা নাই--কেবল প্রতিষেধক ব্াবস্থাই 
সর্বেসর্বা, হোমিওপ্যাথিক অপেক্ষা সেই চিকিংস| শান্ত 
যে এ বিষয়ে নিকৃষ্ট, তাহা! অস্বীকৃত হইতে পারে কি? 

যাহ! হউক, এক্ষণে আমাদের হোমিওপ্যাথিতে এই 
পীড়ার কিরূপ ন্ুফলপ্রদ উষধধ আছে, তাহাই বলিব । 

প্রধানতঃ এই ৩টী গুঁষধই বসম্ভরোগের প্রতিষেধকার্থ 
অতি উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়, যথ|_- 

(১) ভ্যাক্সিনিনাম ( ড8001111)01)) 0) 

(২) ভেরিওলিনাম (ড871011)01)) ) ; 

(৩) মেলাপ্ডিনাম ( 1191270111)010) ) 

গো-বসন্তের বীজ হইতে ভ্যাক্সিনিনাম, মানুষের 
বসন্ত-বীজ হইতে ভেরিওলিনাম এবং ঘোটকের বসন্তবীজ 


হইতে মেলাগডি,নাম প্রস্তুত হইয়৷ থাকে । এই ৩টা উষধই 


বসস্তরোগের প্রতিষেধকার্থ অতীব উপকারী | ইহাদের 
মধ্যে ভ্যাক্সিনিনাম ও ভেরিওলিনাম সমধিক উপকারী 
বলিয়া! অনেকেই অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন । 

বসন্তের প্রকোপ কালে এই তিনটা গঁধধের মধো যে 
কোনটার ২০০ শক্তি একমাত্র! করিয় কয়েক দিন খাইতে 
দিলে এই পীড়ার আক্রমণ “হইতে পারে না। বসন্তের 
আক্রমণ রোধার্থ উক্ত ৩টী গুধধই কাধ্যকরী হইলেও 
অধিকাংশ স্থলে আমি ভেরিওিনাম ৩৯ বিচুর্ণ ৩--৪ গ্রেণ 
মাত্রায় গ্রয়োগ করিয়া বহুম্থলে আশানুরূপ ফল পাইয়াছি। 

ডাঃ গ্রানজার বলেন--“বসম্ত পীড়ার আক্রমণ আশঙ্ক| 
নিবারণার্থ ভেরিওলিনাম.ও ভ্যাক্সিনিনাম বাবহারে বিশেষ 
সফল পাওয়া গিয়াছে । যতগুলি লোককে প্রতিষেধকরূপে 
ইহ] ব্যবহার করিতে দেওয়া হইয়াছে, তন্মধ্যে বসস্তরোগ 


আক্রমণ করে নাই” । আমার মনে হয়--প্রতোক অভিজ্ঞ , 


হোমিওপ্যাথই ডাঃ গ্রানজারের এই উক্তির সত্যত। 
উপলব্ধি করিতে বঞ্চিত হন নাই। গো-বীজের টিকা 


গ্রহণ ব্যতীত বসম্তরোগের আক্রমণ গ্রতিরুদ্ধ হয় না 
বলিয়! যাহাদের স্থির বিশ্বাস, আশা করি, তাহারা এই 
ষধ পরীক্ষা করিয়। দেখিতে পারেন। 

বসস্তরোগের প্রতিমেধকার্থ আর একটা খযধ৪ 
ব্যবহৃত হয়। ইহ! এক প্রকার ভেষজ হইতে প্রস্থত হয়। 
ইহার নাম--স্যারাসিনির] পারপিউরিয়া (98118061115 
1১1010101৩8 )1 অনেকে বলেন যে-ইহার ৩ শক্তি 
প্রভাহ একবার করিয়! ৮ দিন সেবন করিলে বসন্ত হয় না। 
আমি ইহ1 পরীক্ষ। করি নাই। কেহ ইহা পরীক্ষ। করিয়া 
থাকিলে ফলাফল চিকিৎসা-প্রকাশে প্রকশ করিলে বাধিত 
হইব । 

হে) আত্রাগ্যকরী চিকিতসা (0875655 
(55075726)8- আমাদের হোমিওপ্যাথিতে বদস্তরোগের 
চিকিৎসার্থ অবস্থ। ও লক্ষণানসারে অনেক ওধধ ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । সাধারণতঃ; এই পীড়ায় আসেনিক, 
আর্মেনিক-আয়োডাইড, এণ্টি-টার্ট, এপিস, এমন কার্ধ, 
এমিড-ফস, ওপিয়াম, কার্বব-ভেজ, ক্যান্থারিস, ক্যাম্ফর। 
থুজা, জেলসিমিয়াম, বেলেডেন।, ব্যা প্টসিধা, ব্রাইওনিয়া, 
ফক্করান। ভেরিওলিনাম, ভ্যাক্সিনিনাম, মেলাগ্ডিনাম, 
ভেরে্াম এল্বাম, হাইয়োসায়ামাস, হেমেমেলিস, 
হেপার সালফ, হা ইড্রাষ্টি, ল্যাকেসিস, মাকুরিয়াস, রাসটঝ্স, 
ক্রোটেলাস, স্তাটাম-নাইটি, কুপ্রাম, ই্রামোনিয়াম, জিঙ্কাম, 
এসিড-কার্বলিক, সাইলিসিয়া, ক্যালি-মিউর প্রভৃতি অনেক 
ওঁষধ ব্যবহার হয়। লক্ষণ ও অবস্থান্থুসারে এই নকল ওঁধধ 
স্থনির্বাচিত হইলে ইহাদের প্রতোকটীতেই মন্ত্রশক্তিবৎ 
কার পাওয়| যায়। হোমিওপ্যাথিক ভৈযজ্যশাস্ত্রে এই 
সকল ওঁধধের প্রয়োগ-ক্ষেত্র বা লক্ষণাবলি সবিস্তারেই 
নির্দেশিত হইয়াছে । স্থৃতরাং এস্থলে এতদ্সম্বন্ধে 
আলৌচন। করিয়। প্রবন্ধের কলেবর বাড়ায়! লাভ নাই। 

ই্তিপূর্ব্বে এই পাড়ার প্রতিষেধকার্থ ভ্যাঞ্সিনিনাম, 
ভেরিওলিনাম এবং মেলাগ্ডিনাম, এই ৩টি গঁষধের উল্লেখ 
কর। হইয়াছে। ইহারা যে কেবল প্রতিষেধকরূপেই 
বাবহত হয়, তাহ! নহে--আরোগ্যকরী গধধরূপেও ইহারা 
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অতি উপযোগিভার মহিত ব্যবহৃত হইয়৷ থাকে। 


ডাঃ গ্রানজার বলেন--বসন্ত রোগের যে কোন অবস্থায় 
ইহাদের প্রয়োগ করিলে রোগী আরোগা লাভ করে”। 
আমি ডাঃ গ্রানজারের মতান্ুধায়ী বহু সংখ্যক বসম্তরোগীর 
অবস্থা বিশেষে ভেরিওলিনাম ব্যবস্থ। করিয়া উত্কুষ্ট সফল 
পাইয়াছি। 
-0ভব্িগলিনানেের প্রচ়োগ-ক্ষেত্র 
(17701556077 ০1 ৬51101হতাঃ) ঠআমি নিমলিখিত 
স্থলে ভেরিওলিনাম প্রয়োগ করিয়া উপকার পাইয়াছি। 
যথা - 

কে) বসন্তরোগীর শরীরে যখন পৃঁজপূর্ণ গুটিক। 
(৮5515) সমূহ বাহির হইতে থাকে, তখন 
ভেরিওলিনাম প্রয়োগ করিয়! দেখ। গিয়াছে যে, ইহাতে 
উক্ত গুটিকাগুলি আর অধিকতর বৃদ্ধি হয় না এবং 
রোগের স্থামীত্বকাল (04181101) ও মারত্মকতা! অনেকাংশে 
স্থাস পাইয়া থাকে! 

খে কোন পল্লীতে ৰা পরিবারে বসম্তরোগ দেখা 

দিলে কোন সুস্থব্যক্তি এ সকল স্থানের সংস্পর্শে আসিয়া 
যদি তাহার দেহে এই পীড়া অম্পষ্টভাবে প্রকাশ পায়, 
তাহ! হইলে ভেরিওলিনাম প্রয়োগ করিলে অঙ্কুরেই পীড়া 
দমিত হয়। ইহাতে দেখা গিয়াছে--সুস্পষ্টভাবে তাহার 
দেহে আর বসম্ত রোগের উৎপত্তি হয় নাই। 

গে) বসন্তরোগের প্রারভ্তকালীন জরে (1১1117815 
15521) এবং যে সময় দেহে গুটিক] (1111)007 ) বাহির 
হইতে থাকে, সেই সময় ইহা প্রয়োগ করিয়া পাড়ার 
স্ায়ীত্কাল ও আতিশয্য বা মারআ্মকতা (55৮11 ) 
বহুলাংশে হাস হইতে দেখা গিয়াছে । ইহাতে গুটিকা 
সমূহ নিঃশেষে বাহির হইয়া থাকে । 

ডে) যখন বসন্তের গুটিকা মধ্ো পৃজ সঞ্চিত'হইতে 
থাকে এবং তজ্জন্য দ্বিতীয়বার জর ( 58০011081 ০1 
8000018115৩ (5৬০1) প্রকাশ পায়, তখন ইহা! প্রয়োগ 
করিলে পীড়ার প্রখরতা! শীঘ্র দমিত হইয়া রোগী সত্বর' 
আরোগ্যোমুখ অবস্থায় উপনীত হইতে দেখা যায়। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


€চ) বসন্ত রোগের প্রথমাবস্থায় ধখন কম্পসহ 
প্রবল জর, পৃষ্ঠদেশে কামড়ানি (১8০180)), মার্থীধরা, 
উদরে যন্ত্রণ| এবং বমন বা বিবমিষা প্রকাশ পায়, তখন 
ভেরিওলিনাম সেবন করাইলে অনেক স্থলেই পীড়ার 
আক্রমণ দমিত হ্য়। বসস্ত রোগীর সংস্পর্শে আগিয়া 
কিনব! বসন্ত রোগাক্রান্ত পল্লীতে যাতায়াত করার জন্য 
অথব! বসস্তরোগের প্রাহুর্ভতাব কাছে কাহারও উত্ত 
লক্ষণ প্রকাশ পাইলে এই উঁযধ সেবন করাহিয়া দেখা 
গিয়াছে যে, তাহার শরীরে আর বসস্ত রোগের আক্রমণ 
হয় নাই। কোন কোন স্থলে কেহ আক্রান্ত হইলেও, তাহার 
পীড়া কখনই কঠিন হইতে দেখ! যায় নাই--রোগী 
সহজেই আরোগ্য লাভ করিয়াছে । | 

উল্লিখিত স্থলে আমি এই ওঁষধটার ৩% চূর্ণ ৩--৪ গ্রেণ 
মাত্রায় প্রতি ২ ঘণ্টান্তর দৈনিক ৪ বার করিয়া ৩।৪ দিন-. 
স্থল বিশেষে %৮ দিন সেবন করিতে দিয়ছি। ইহাতে 
অধিকাংশ রোখ্ীরই বেশ সুফল হইতে দেখা গিয়াছে । বলা 
বাহুল্য, কোন ফোন স্থলে আনুসঙ্গিক লক্ষণানুসারে তদন্যায়ী 
অন্যান্য ওঁধধও মধ্যে মধ্যে প্রয়োগ করা হইয়াছিল । 

ভেরিগল্নাম দ্বার আমি অনেকগুলি রোগীর 
চিকিৎস। করিয়াছি। ২।১টী রোগীর বিবরণ এস্থলে 
উল্লিখিত হইল। 

(৯১ [ক্লাগী £-জনৈক উড়িয়া পুরোহিত। গত 
বংসর ১৮ই ডিসেম্বর (১৯৩২) প্রাতে এই ব্যক্তি আমার 
ডাক্তারখানাম় আমির জানাইল যে, “কল্য রাত্রিতে খুব 
কম্প হৃইয়৷ তাহার জর হইয়াছে, এখনও জর ছাড়ে নাই। 
অত্যন্ত মাথাধর! আছে, সর্বদাই গা বমি বমি করিতেছে 
এবং মাজ। ও পিঠ, বেদনায় ফাটিয়| যাইতেছে” । 

রোগীর উত্তাপ পরীক্ষা করিয়! দেখিলাম-_-জ্বর ১০৪.২) 
নাড়ী অত্যন্ত পুষ্ট ও দ্রুত, স্পন্দন সংখ্যা মিনিটে ১৩৯; 
মুখ চোখ টস্টসে ও আরক্তিম। এসময় কলিকাতার 
চারিদিকেই-_-বিশেষতঃ আমাদের এই অঞ্চলে বসস্তরোগের 
প্রাহুর্তাব হইয়াছিল। সেজন্য প্রথমেই সন্দেহ হইল-- 
হয়ত রোগীর বসন্ত হইবে । সন্দেহ করিবার আরও 
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একট। কারণ ছিল ; যে সকল পল্লীতে ইহাকে পৌরহিত্য 


উপলক্ষে সর্বদা যাতায়াত করিতে হয়, সেই সকল পল্লীর 
অধিকাংশই নোংরা এবং এই সময় এ সকল পল্লীর অনেক 
বাড়ীতেই বসন্ত রোগ দেখা দিয়াছে, সংবাদ পাইয়াছি। 
যাহ। হউক, সন্দেহ ভঙ্জনার্থ এ সম্বন্ধে জিজ্ঞাস। করিয়া 
জানিতে পারিলাম যে, তিনি এ সকল পল্লীতে সর্বদা 
যাতায়াত করিতেছিলেন। উপরন্ধ, তাহার নিজ গলিতেই 
২।৩টা বাড়ীতে বসন্ত হইয়াছে । যাহা হউক আমি বসন্ত 
রোগাক্রমণের আশঙ্কা করিয়া তাহাকে ভেরিওলিনাম ৩%, 
৩ গ্রেণ মাত্রায় ১২টী পুরিয়৷ করিয়া দিয় প্রত্যেক পুরিয়। 
২ ঘণ্টাস্তর দৈনিক ৪ বার করিয়া! সেবনের ব্যবস্থা! দিলাম । 
রোগীকে চল। ফেলা করিতে নিষেধ করিয়া নিজ্জন 
স্বতন্ত্র ঘরে পরিষার পরিচ্ছন্ন বিছনায় শয়ন করিয়া থাকিতে 
এবং অন্যান্য লোক যাহাতে তাহার সংস্পর্শে না আসে, 
তাহার উপদেশ দিয়া তাহাকে বিদায় করিলাম। 
১৯।১।৩২---একজন লোক আসিয়া সংবাদ দিল যে, 
«রোগীর জর ও অন্তান্ত লক্ষণ একই ভাবে আছে” । 


বসন্তরোগের প্রতিষেধ ও চিকিৎসা 
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ওঁষধের কোন পরিবর্তন করিলাম না। কল্যকার ব্যবস্থিত 


উষধই নিয়ম মত খাইতে বলিয়া দিলাম। 
২০।১৩২-_-অগ্য সন্ধ্যার পর একব্যক্তি আসিয়া 
ংবাদ দিল--«রোগীর গায়ে মায়ের দয়! হইয়াছে । 
আপনাকে যাইতে হইবে” । বুঝিগাম--বপস্তের গুটিকা 
বাহির হইয়াছে । তখনি রোগী দেখিতে গেলাম। গিয়া 
দেখিলাম-_-রোগীর দেহের স্থানে স্কানে কতকগুলি ছোট 
ছোট নিরেট ইরাপসন (5০110 0900121 17190007 ) 
বাহির হ্ইয়াছে। জ্বর নাই। শুনিলাম--আজ 
প্রাতঃকালেই জর ছাড়িয়া গিয়াছে। ইরাপসন টিপিয়! 
দেখিলাম- চামড়ার নীচে পর্য্যস্ত শক্ত গুটি খুটি অনুভূত 
হইল। উদগত গুটিগুলি দেখিতে ফিকে লাল রংএর। 
মুখমগ্ডলে, কপালে ও ওষ্ঠে অধিক, গলদেশে তদপেক্ষা কম 
এবং অন্ান্ত অঙ্গে খুব কম পরিমাণে পৃথক পৃথক ভাবে 
গুটিকা নির্গত হইয়াছে । অন্য কোন বিশেষ উপসর্গ নাই। 
গুটিকার অবস্থা দৃষ্টে ইহা ডিস্ক্রিট শ্রেণীর (015060৩ 
(০10) ) বসন্ত * বলিয়া! মনে হইল । 





* বসম্তরোগ ৪ শ্রেণীতে বিভক্ত করা হয়। যথা. 


(১) ডিস্ক্রিট (1)19০:969) ;_ইহাতে গুটিক! সমূহ অসংযুক্ত অবস্থায় পৃথক পৃথক বাহির হয়। প্রাথমিক অরের প্রায় ওয় দিবসে 
গুটিক নির্গত হইয়া থাকে । এই শেণীর গীড়া সহসা আক্রমণ করে। বিশেষ কোন উপনর্গ উপস্থিত না হইলে হহ। সাংঘাতিক 


হয় ন। 


(২) কনস্চমেপ্ট (০)25906) এই শেখীর বসন্তরোগে প্রাথমিক জবরাক্রমণের প্রায় ২য় দিবসে গুটিক। বাহির হয়। ইহাতে 
গুটাক। সকল সংযুক্ত অবস্থায় বহিগঁত হইয়া থাকে । ইহার গুটিগুলিতে বড় বড় প্যাচ হয়। গুটিকাসমূহ একত্রে লিগ হওয়ায় 
আক্রান্ত চর বিকৃত হইয়। যায়। উহ] কঠিন শেণীর বসন্ত, ইহাতে শানীবিধ উপসর্গ উপস্থিত ও রোগী শীত অত্রান্ত বলহীন ইয়। | 


(৬) 


ম্যালিপন্যাণ্ট (115118087)6) বা সাংাতিক £--.এই শ্রেণীর বদশ্ব খুব সাংঘাতিক ইহাতে উপসর্গ ও লক্ষণসমুহের 


অত্যন্ত প্রবলত। দেখ। সায় । অনেক স্থলে গুটিক1 বাহির হওয়ার পূর্বেই আন্দেপ (09175015102 ) বা কোমা (০0808) বশতঃ 


রোগীর স্ৃতুা হয়। অধিকাংশ স্থলে গুটিকা হইতে রনবীর হইয়া থাক । 
সভ্িবিগলযেড বা মভিফাছেড (ড৯1০1০919. ০: 140011190.) :- 


-এই শ্রেণীত্র বসস্তরোগে লক্ষণ সমূহ স্পষ্টতরভাবে 


প্রকাশিত হয়, কিন্তু উহাদের প্রবলতা আদৌ থাকে না এবং সীংঘার্ঁতকও হয় না। ইন? অল্প দিনেব মধোই আরোগা হয়। 


গুটিকাতে পৃ'জ হইবার সময় প্র 


য় জ্বর (£6€০0170915 06৮৩: ) প্রকাশ পায়না এবং এই পৃজাবস্থায় গুটিকাসকল শুকাইয়] বিলীন 


হইয়া যাঁর এবং রোগী আরোগ্য লাভ করে। সাধারণতঃ যাহাদের পূর্বে নমস্ত হইয়াছিল, কিনব যাহার! টিক) লইয়াছিল, তাহাদেরই 


বসন্ত হইলে প্রায় এই শ্রেণীর বসস্ত হইয়। থাকে । 


উপরিউক্ত ৪ শ্রেণীর বসন্ত ভিন্ন অনেকে মআারও কয়েক প্রকার বসস্তের বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন । কিদ্ব তাহ বিশেষ প্রায়োগনীয় নহে । 


উল্লিখিত ৪ প্রকার বদস্তই সচরাচর দেপ। যাঁয়। 


২১২ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ১০ম সংখ 


রাডার ররর ন্‌ . ল* এ ক জি স্ডিত 
০ 


রোগীকে অন্ত কোন উঁষধ না| দিয় পূর্বব ব্যবস্থিত 
«ভেরি ওলিনাম"ই যথানিয়মে খাঁওয়।ইতে বলিয়। বিদায় 
হইলাম। গমনোগ্যত হইতেছি, এমন সময় রোগীর ভাই 
বলিল--“ডাক্তার বাবু! যখন ইহার মায়ের অনু গ্রহ হইয়াছে, 
তখন আর ওঁধধ খাওয়াইয়। কি হইবে, মা শীতলার 
চন্নামেত্ত ( চরণামৃত ) খাওয়াইলেই তো সারিয়া যাইবে । 
শীতল! মায়ের পুরোহিত ঠাকুরও এই কথ! বলিয়াছেন” । 
দেখিলাম--ইহাদের অন্ধ বিশ্বাস * সহজে দূর কর! যাইবে 
না। তখন ভয় দেখাইয়া বলিলাম--“দেখ, যদি তোমরা 
চিকিৎসা না করও, তাহ! হইলে বাধ্য হইয়া রোগীকে 
হাসপাতালে লইয়া যাইনার জন্চ সরকার বাহাদূরকে 
ংবাদ দিতে হইবে। কারণ, এইরূপ ছোয়াচে রোগের 
রীতিমত চিকিৎসা না৷ করাইলে রোগীতে। বাচিবেই 
না, তারপর এই রোগী হইতে আশে পাশের আরও 
অনেক লোক আক্রান্ত হইবে, মায়ের চরণামৃত 
খাওয়াইতে কোন বাথা নাই, তাহাও খাওয়াও, 
সঙ্গে সঙ্গে গষধ খাওয়াইতে থাক, শীঘ্র রোগী ভাল 
হইয়া যাইবে” | অনেকেই হয়ত জানেন__-উৎকলবাসীর! 
প্রায়ই নিরীহ ও একটু ভীরু প্রকৃতির। আমার 
কথায় তাহারা রোগীকে যাহাতে হাসপাতালে লইয় 
না যায়, তজ্জন্য অশ্নরোধ করতঃ ওঁষধ খাওয়াইঙে স্বীকৃত 
হইল। শীতুলা দেবীর চরণাম্ৃত ভিন্ন অন্য কোন ওধধা্দি 


ব্যবহার করিতে নিষেধ করিয়া বিদায় হইলাম। পথ্যার্থ 


মুগের ডাইলের ঝোল ব্যবস্থা করিয়া আসিলাম। 
২১।১।৩২--অগ্য প্রাতে রোগীর দাদা আসিয়া সংবাদ 
দিল যে, অবস্থা এক ভাবেই আছে, তবে শরীর অত্ন্ত 


চুলকাইতেছে। রাত্রে ভাল নিদ্রা হয় না। অদ্য 
ভেরিওলিনাম বন্ধ করিয়া ভেরেট্রাম এল্বাম ৩০, ১ মাত্রা 
এবং ফাইটাম ৩ মাত্রা দিলাম । 


২২১।৩২ অদ্য দেখিলাম-_গুটিকা সমূহ শরীরের 


সকল স্থানেই পৃথক পৃথক ভাবে সুম্পষ্ট বাহির হইয়াছে। 
কোন কোন গুটিকা রসপূর্ণ (৮59০৩) বোধ হইল। 
অন্য কোন উপসর্গ নাই। মুখমগ্ডলের গুটিকা সকল 
বৃহত্তর হওয়ায় মুখাকৃতির পরিবর্তন হইয়াছে-_মুখমণ্ডল 
কতকট। স্ফীত বোধ হইল। 

অদ্য ভেরিওলিনাম ৩৯ চূর্ণ ৪ গ্রেণ মাত্রায় ৩ বার 
সেবনের ব্যবস্থ। দেওয়া হইল। 

২৩1১।৩২-_অদ্য দেখা গেল অধিকাংশ গুটিকাই 
পৃ'জপূর্ণ হইয়াছে । মুখমণ্ডল অধিকতর স্ফীত দেখাইতেছে। 
অন্য কোন উপসর্গ নাই। অগ্যও ভেরিওলিনাম ৩৯ 
৩ মাত্র করিম সেবনের জন্ত ২ দিনের ওঁষধধ দেওয়া 
হইল। 


২৫।১.৩২__অধিকাংশ গুটিকা হইতে পৃ নিংস্থত 
হইতেছে দেখ! গেল। পৃঁজে অত্যন্ত দূর্গন্ধ আছে। 
কতকগুলি গুটিকা শুকাইতে আরম্ত করিয়াছে । এই সকল 
গুটিকার মধ্যভাগে সাদ। দাগ দেখা যাইতেছে। অদ্য 
রোগীর উত্তাপ কিছু বুদ্ধি হইয়াছে দেখ। গেল । শুনিলাম-_- 
কল্য শেব রাত্রে শীত করিয়া জ্বর হইয়াছিল। উত্তাপ 
এখন ১০ ডিগ্রি। অদ্য ভেরিওলিনাম বন্ধ করিয়া 
কেবল ফাইটাম ৩ মাত্রা করিয়া সেবনার্থ ২ দিনের জন 


৬্টা পুরিয়! দেওয়! হইল । 


পা সী শপ শপ ০. ০ ৮৯ 


ধ “বসন্ত হইলে শীতল! মায়ের চরণামৃত কিম্বা শীতল! দেবীর পুরোহিত মহাশয়ের প্রদত্ত ২১টা উধধ খাওয়ান ভিন্ন অন্ত কোন উধধ 
থাওয়াইতে নাই" ইহাই অনেক অশিক্ষিত ধাক্তির বদ্ধমূল ব্রিখাস। এই বিশ্বাসের বশবর্তী হইয়া! কত লোক যে মার! যায়, তাহার ইয়ত। 
নাই। আমি দেখিয়াছি-- এই কলিকাতা] সহরেই প্রাথমিক রাবস্থায় চিকিৎসকের ম্মরণাপন্ন হইলেও গুটিক1 বাহির হইলে এবং বসন্ত হইয়াছে 
বুঝিতে পারিলে অনেক অশিঙ্গিত-বিশেধতঃ উকলবানীদিগের মধ্যে অধিকাংশই রোগীর চিকিতদা বন্ধ করিয়া শীতলা মায়ের চরপামৃত 
ব্যতীত আর কোন উধষধই সেবন করান শিতীপ্ত অমঙ্গলগনক মনে করে। এরপ স্থলে চিকিৎসকের কর্বব্য-রোগী ও রোগীর 
অভিভাবকগণকে যধোচিত ভাবে বুঝাইয়া-ভয় দেখাইয়] চিকিৎসা করাইতে উদ্ধদ্ধ কর1। অনেক স্থলে যঘোচিৎ চিকিৎসার প্রতি উপেক্গা 
করাতেই রোগী তে। মারা যাঁয়ই, তারপর রোগও বিস্ৃতি লাভ করে । 














পর” সর »- ৯ ্ি-স্ক 
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চি ্ । টু নি 
২ ৫শ ] | কৎসা-ব্যবসায় ২১৩ 
৯৫ চে সি এসিসিএ তেন পট লে তি পা স্টপ লি পি পো লা ৬০৭ পিসি এ ৯ ০ পি ৯০ ০৮ এসসি ত ৭. তা পিসি তি লী ৯.৪ পাদ পো পোস্ট পরী পাশ পা ০০ শামি পা্িরিসিলা সি লী পাস কিস্তি এ ছি 


“৭ পেশা তত ভা কাত পা রন ও এই সপন নি পি মিস্টি পা 


২৭।১। ৫২....অদ্য দেখিলাম অধিংকাংশ গুটিকাই 
শুষ্ষপ্রায় হইয়া উহার মুখের ছাল খসিয়া পড়িয়াছে। 
ুর্গদ্ধ এবং মুখমগুলের স্ফীতি খুব কম। অদ্য ভেরিওলিনাম 
৩%, ৩ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ছুইবার করিয়া সেবনার্থ 
২ দিনের ৪টী পুরিয়া করিয়া দিলাম। 

এইকপ ভাবে ৩০।১।৩২ তারিখ পর্য্স্ত চিকিৎসা করায় 
রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগা লাভ করিয়াছিল। 

ভেরিওলিনাম ছারা কোন প্রকার উপসর্গের উপস্থিতি 
ব্যতীত রোগী সত্বর আরোগ্য লাভ করিলেও, রোগী 
ও রোগীর বাঁড়ীর লোকের স্থির বিশ্বাস যে, শীতল 
মায়ের চরণাম্বত খাইয়াই রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে । 
যাহা হউক, রোগীর ফেব্ধগ ধারণাই হউক, ডিস্ক্রিট 
শ্রেণীর বসন্ত হইলেও রোগীর এত শীত্র আরোগ্য 
লাভ যে, ভেরিওলিনামেরই আশ্চর্য শক্তিতে সংঘটিত 

হইয়াছিল, তাহাতে কোনই সনহ নাই। 

0৯) গতবৎসর (১৯৩২) এ সময়ে অন্ত একটা 
পাড়ায় এক বাড়ীতে একটা স্ত্রীলোকের বসম্ত রোগের 
চিকিৎসার্থ আহত হই। গৃহস্থ শিক্ষিত হইলেও বাড়ীর 


কোন  ছেলেকেই এপর্যন্ত টিকা দে দেন নাই। বাড়ীতে 
ছোট বড় প্রীয় ৫1৬টী ছেলে মেয়ে। যেস্ত্রীলোকটার 
চিকিৎসার্থ আমি আহত হুইয়াছিলাম, তাহার কোলে 
তখন একটী এক বছরের মেয়ে। মেয়েটা মায়ের 
বিছানাতেই শুইয়া আছে দেখিলাম। স্ত্রীলোকটার 
গুটিকা ও অন্যান্য অবস্থা! দৃষ্টে কনফ্রুয়েন্ট শ্রেণীর 
(00711961009 ) বসস্ত বলিয়াই বোধ হইল। 
ইহাকে ভেরিওলিনাম ৩৯, ৪ গ্রেণ মাত্রায় প্রতাহ 
৪ বার করিয়া এবং বাড়ীর সকল ছেলে মেয়ে ও অন্তাপ্ত 
পুরুষ ও স্ত্রীলোককেও ইহা এরূপভাবে প্রত্যহ ৪ বার 
করিয়া সেবনের ব্যবস্থা দিই। ৭1৮ দিনের মধ্যেই 
সত্রীলোকটী আরোগ্য হইয়াছিল। বাড়ীর আর কোন 
লোকেরই বসন্ত হয় নাই। 

বসন্ত রোগে ভেরিওলিনামের কার্ধ্যকারিতা সম্বন্ধে যে 
২টা দৃষ্টান্ত প্রদত্ত হইল, ইহাই যথেষ্ট ; বছ সংখ্যক রোগীর 
বিবরণ উল্লেখ নিপ্রয়োজন । আশা করি, সমব্যবসায়ী 
ভ্রাতৃগণ ইহা পরীক্ষা করিয়া ফলাফল চিকিৎসা-প্রকাশে 
প্রকাশ করত£ দেশের ও দশের উপকার করিবেন । 


২ 
চিকিৎসা-ব্যবসায় 


0লখক--ডাঃ শ্্রীপ্রভভাসচক্দ্র বন্দেনাপাধ্যায় 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক | মহানাদ, হুগলী । 
 পূর্বপ্রকাশিত ২৫শ বর্ের ৯ম সংখ্যার (১৩৩৯-_-পৌষ ) ১৮১ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 
০ সমস... 


চিকিৎসা পুগ্তক প্র্যাকটিস অব্‌. মেডিসিন এবং 
মেটিরিয়া মেডভিকা অধ্যয়ন করার সঙ্গে সঙ্গেই বা 
কিছুদ্দিন পরেই রোগীর চিকিৎসাও আরম্ভ করিতে 
হইবে, সেজন্য কতকগুলি ওঁঘধ খরিদ কর আবশ্টক। 


জন্য আমার যতটুকু অভিজ্ঞতা আছে, তাহাই. এই 
প্রবন্ধে অকপটে ব্যক্ত করিতেছি। গুরুরূপে কিছু বলিতেছি, 
একথা যেন কেহ মনে না করেন । 

যেসকল শিক্ষার্থীর অর্থাতাব থাকে, তাহাদের পক্ষে 


সাধারণ পীড়ায় কোন্‌ কোন্‌ ওষধ সচরাচর প্রয়োজন * প্রথমে অধিক ওষধ না লইয়া) এই সময়ে যে সকল রোগীর 


হয়, তাহ গুরুর নির্দেশ মত খরিদ করিতে হইবে। 
ধাহাদ্দের সে স্থযোগ নাই, সেই সকল শিক্ষার্থীর স্থবিধার 
মাঘ_-৮ 


চিকিৎসা করিতে হয়, তাহাদের আৰশ্তটক মত উষধ 
রাখিলেই চলিবে । বলা বাহুল্য, প্রথমেই কঠিন রোগীতে 


২৯ 


চিকিৎসা প্রকাশ 


(১ম সংখদ 





টিবশ্িবাগ স ৩ এপ পলি. দ এক ০৫ এটি লিন জস র পদ লি পালা 


ভাত দেওয়া উ্ি নহে এবং ডর পি ন! পরশ রং 
কৌন কঠিন রোগী প্রথম শিক্ষার্থীর নিকটে আসেও না। 


'সীমান্য রকম জর, উদরাময়, রক্তামাশয়, সদ্দি, কাশি, 
আঘাত লাগা, ফোড়া এবং কর্ণমূল, গল! ও কুঁচ.কি প্রভৃতি 
স্থানের গ্ল্যাড বা বীচি ফুলা ইত্যাদি সহজসাধ্য রোগীতে 
খষধ প্রয়োগ করা যাইতে পারে। এজন্য প্রথমে 
নিশ্নলিখিত ওধধগুলি ক্রয় করাই যথেষ্ট মনে হয়। 

একোনাইট ৩; বেলাভোনা ৩, ৩*; আসেনিক ৩০, 
২৯১7 ক্যামৌমিলা ১২; জেলসিমিয়াম্‌ ৩; ব্রাইওনিয়া ১০; 
এপ্টিম্‌ টার্ট ৬) ফস্ফরাম ৩৯; নঝ্ম ভমিক| ৩০, ২০০) 
সালফার ৩৯) ২** ; ইপিকাক ৩০7 লাইকোপোডিয়াম্‌ ৩০, 
২০০) ল্যাতকসিস ৩০; এপিস্‌ মেলিফিকা ৬) চায়ন। ৩০ 

সিনা ২০০; হিপার সালফার ৬, ২০৪০; 

পালকষেটিলা ৩*) রসটক্স ৩০; ইউপেটোরিয়াম্‌ ৩০ 
ইউফ্রেসিয়া ৩*) নেট্রাম-মিউর ২**; মার্ক-সল ৬) 
দার্-কর ৩০1 ক্যালকেরিয়া-কার্ব ৩৯; সিপিয়া ৩০ 
সাইলিসিয়া ২০০ ।. 

প্রশ্ন হইতে পারে, ওষধ কোথা হইতে ক্রয় করা 
যাইবে? প্রশ্নটা একটু সমস্াপূর্ণ। বাঞ্জারে তিন রকম 
ওঁষধ বিক্রেতা আছেন। 
পাচ পয়সায় (নিয় শক্তির ধধ ) পাওয়! যায়, তাহাই 
কেহ ছয় পয়সায় বিক্রয় করেন, আবার সেই উঁধধই 
অন্যত্র চারি আনা মূল্যে বিক্রয় হয়। ইহাতে অনেকের 
মনেই ধাধা লাগে । ওঁষধ ক্রয়ের সময় মনে হয়--ইহাও 
একটা “হোমিওপ্যাথির ভেল্কি”। আবার “নিজের 
ঘোল কেহ টক বলেন না, সকলেই বলেন--তাহাদের 
উষধই উৎরুষ্ট। আমি তিন রকম ওষধই ব্যবহার 
করিয়াছি বা করিয়া থাকি। কলিকাতার মকল 
উধধালয়ের উধধ অবশ্য আমি লই নাই, কিন্তু যে'সকল 
দোকান হইতে উষধ খরিদ করি, সে সকল ওঁধধালয়ের 
গুধধেই উপকার পাইয়া থাকি । 

হোমিওপ্যাথিক উধধের রং বা পরিমাণ 
উষধালয়েই একরূপ, কেবল শিশির গাত্রের লেবেল, 


কোন . উধধালয়ে যে উষধ 


সকল 


৯ লিলি রি জকি ২৬ চি সম পাস জহি এসি একি শা এছ জনি রতি পন ০৯ চি ওটি এসডি ৪ পি, ১ ওসি রি এ ০ সপ্ত শঙ, ওচি, শস্। এ এক, ভি, এন পচে লিল টিন 


আবরণ প্রভৃতি কিছু ভাল মন্দ আছে। পাচ পয়সা 


ড্রামের ঁধধ বিক্রেতাদের মধ্যে সকলে শিশির গাত্রের 
লেবেলের বাহ্‌ দৃশ্ঠের উৎরুষ্টতার প্রতি লক্ষ্য করেন না। 
ছয় পয়স। ড্রামের উধধালয়ে দেখিয়াছি--তাহার। সুনদার ছুই 
রংএ ছাপা লেবেল আটিয়া দেন এবং পাঁচ পয়স! ড্ামের 
ওধধালয় অপেক্ষা অধিক বেতনে সুশিক্ষিত ডাইলিউসন 
প্রস্তুতকারক রাখেন বলিয়া আমার বিশ্বাস হয়। শিশি 
ভালরূপে ধোওয়া, কর্ক এবং পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার দিকেও 
ইহার! বিশেষ দৃষ্টি রাখেন। চারি আনা ড্রামের উষধ 
বিক্রেতাগণের এ সকল উৎকষ্টতা ও পরিচ্ছন্নতার প্রতি তো 
লক্ষ্য. আছেই, তাহ। ব্যতীত প্রত্যেক ওঁধধের শিশির 
মাথায় ক্যাপগুল খ্রাটিয়া ও এক একটা কাঠের কেসের 
অভান্তরে গুঁধধের শিশি রাখিয়! বিশুদ্ধতা রক্ষার বিষয়ে 
যতদূর সতর্কত|। অবলম্বন করা যাইতে পারে; তাহা 
তাহারা করিষ্া থাকেন। এ সকল ওধধে এইবপ 
প্রভেদ দৃষ্ট স্ইলেও গুণে কোনও উষধই অপরৃষ্ট দেখা 
যায় না। ইঞ্থীও সত্য বলিয়। মনে করিতে হয় যে, সকল 
গষধ বিক্রেজই নিজ নিজ ব্যবসায়ের উন্নতিকল্পে ওষধের 
বিশুদ্ধতা রক্ষায় সাধা মত যত্ব করিয়া থাকেন। তবে যে, 
কোন উধধালযে বিক্রয়াধিক্য এবং কোন উধধালয়ে অল্প 
বিক্রয় হইতে দেখা যায়, তাহা অনেকটা ব্যবসামীর 
ব্যবসায়-বুদ্ধি, কৃতিত্ব বা যত্ব, চেষ্টা, সততা॥ ভাগ্য ও 
ভগবানের কপার উপর নির্ভর করে। শেষোক্ত অধিক 
মূল্যে উধধ বিক্রয়কারিগণের মধ্যে কেহ কেহ অরিজিন্যাল 
ওঁধধ অর্থাৎ আমেরিকার প্রস্তত আসল ডাইলিউসন 
বিক্রয় করেন বলিয়। থাকেন, তাহাদের সে কথা কতদূর 
সত্য, তাহা! আমি বলিতে পারি ন|। 

আমি তিন রকম ওঁষধালয়ের ওঁষধই বাবহার করি 
কেন, তাহার কারণ এই যে, আমার প্রণীত 
হোমিওপ্যাথিক মতে পঞ্-চিকিৎসার গ্রন্থ “গো-ছীবন" 
কলিকাতার কতকগুলি হোমিওপ্যাথিক উঁষধালয়ে বিক্রয় 
হইয়া থাকে । যখন যে উধধালয়ে পুস্তক দিবার প্রয়োজন 
হয়, তখন সেই ওধধাঁলয় হইতে গুঁধধ খরিদ করিয়া লই 


২৫শ বর ] 


চিকিশুসা-ব্যবসায় 


২১৫ 





এ সির ভা 


ডাকযোগেও আনাই। ৷ কিন্তু।* আনা ডামের খ্ধ খরিদ 
করি কখন? তাহাও বলি,-যখন কোন বড়লোক অথবা 
হোমিওপ্যাথিক ষধের মূলা কম বলসিয়! ধাহাঁদের ধারণ! ও 
কম মূল্যের উষধের প্রতি অশ্রন্ধা আছে, তাহাদের বাড়ীতে 
চিকিৎসা করিতে যাইলে যদি তাহার] সম্ভার উষধের কথা 
উত্থাপন করেন, তাহা হইলে অবস্থা বুঝিয়া আমার বাক্ষে 
উঁধধ থাকিলেও, তাহার বাড়ীর রোগীর জগ্ম প্রয়োজন 
হইতে পারে বলিয়। কয়েকটী উধধের ফার্দ লিখিয়া দিয়া, 
সেই ওঁধধগুলি তাহাদের দ্বারাই অধিক মূলো ওঁষধ 
বিক্রয়কারীর দোকান হইতে কিনিয়া আনিবার ব্যবস্থা 
করি এবং তাহা আমার বাকোই রক্ষিত হয়। 

এক সময়ে সাটাথান গ্রামে এক বিদৃধী জমিদার 
মহিলার দুরারোগা রোগের চিকিংসার্থ আহৃত হই । 
তিনি বহুদিন রোগ ভোগ করিতেছিলেন এবং অনেকের 
চিকিৎসায় আরাম হইতে পারেন নাই। আমি ২1৪ দিন 
দেখার পর অপেক্ষাকৃত উপকার হইতে দেখিয়! রোগিণী 
আনন্দের সহিত আমাকে বলিয়াছিলেন,_-“ডাক্তারবাবু ! 
আর্দম বুঝিয়াছি যে, আপনার চিকিৎসাতেই আমি আরাম 
হইতে পারিব, কিন্তু যাহাতে আমার পীড়া অতি সত্ব 
আরোগ্য হয়, তাহার জন্য আপনি টাট্ুক। ও মূল্যবান 
গঁধধ আনিবার ব্যবস্থা করুন, যদি আপনার বাক্ে 
অনেক দিনের পচা ও সন্তাদামের মধ থাকে, তবে তাহ! 
আমাকে দিবেন না; আমার জন্য যে সকল গুঁধধ 
আবশ্তক হইবে, সেই সকল ওঁধধ খরিদ করিবার জন্য 
যত টাকা লাগে লইয়া যান।” আমি সেদিনের ওষধের 
জন্য ২০২ টাক লইয়াছিলাম এবং ৪1৫২ টাকার ওঁষধ 
স্থবিখ্যাত বি, কে, পালের দোকান হইতে 
আনাইয়াছিলাম। রোগিণী আরাম হওয়ার পর 
বলিয়াছিলেন,--“উৎরুষ্ট টাটকা ওঁঘধ আন] না হইলে 
হয়ত আরাম হইতে আরও সময় লাগিত।” আমি উত্তরে 
বলিয়াছিলাম -সেইজন্যই হী ও 'কপণ লোকে কষ্ট 
ভোগ করে। 


আমার আর একটা ট্ী ছিল। বৈচিগ্রামের 


কুপ্রসিদ্ ডাক্তার সশ্রতি গরলোগত রঃ ২১শে আশিন, 
১৩৩৯) ৬মহেন্দ্রনাথ. ভট্টাচার্য মহাশয় সময় সময় 
আমেরিকার বোয়েরিক এগ ট্যাফেলের নিকট হইতে 
ওঁষধ আনাইতেন, তাহার নিকট হইতে আমি সেই 
টযধও কিছু কিছু সংগ্রহ করিয় ব্যবহার করিতাম। এই 
ওঁষধের উৎকুষ্টতার সম্বন্ধে কাহারও সন্দেহ থাকিতে পারে 
না, কারণ প্রধানতঃ এই স্থান হইতেই ভারতের সক্ষল 
উধধ|লয়ে গঁধধ আনীত হইয়া থাকে । যধিও ইংলগ্, 
জার্নাণ প্রভৃতি দেখ হইতেও হোমিওপ্যাথিক ওধধ 
অনেক অওধধ বিক্ষেতা আমদানী করেন, তথাপি 
আমেরিকার বোয়েরিক এগ ট্যাফেলের উধধই সর্বোৎকুই 
বলিয়! সর্বত্র খ্যাতিলাভ করিয়াছে এবং চিকিৎসকগণণও্ 
একবাক্যে তাহাই স্বীকার করেন । স্থ তরাং এই বোয়েরিক 
এও ট্যাফেলের উষধ যে উষধালয়ে পাওয়া যায়, তথাকানন 
ওঁষধই উৎকৃষ্ট । 

কলিকাতার কোন্‌ কোন্‌ হোমিওপ্যাথিক ওষধালয়ের 
গঁধধ উতর ও আমি ব্যবহার করিয়া থাকি, তাহা 
জানিবার জন্য মফঃম্বলের অনেক চিকিৎসক আমাকে 
জিজ্ঞাসা করিয়া থাকেন। আমি তাহাদের পত্রের উত্তরে 
কতকগুলি ধধালয়ের নাম ঠিকানা লিখিয়৷ দিয়া থাকি। 
কিন্ত আমি এখানে কোন উধধালয়ের নাম স্পষ্টভাবে 
উল্লেখ করিলাম না| কারণ, কলিকাতায় ওধধালয়ের সংখ্যা 
কম নহে; আমি ধাহাদের নামোল্লেখ না করিব, হয়ত 
সেই সকল ওধধালয়ের ধধ অনেকে ভাল নহে মনে 
করিতে পারেন। অবশ্য জগতে সকল ক্ষেত্রেই ভাল মন্দ, 
সাধু অসাধু আছেনই, কিন্তু সকল ওঁধধালয়ের সম্যক্‌ 
পরিচয় আমার জানা নাই। তবে আমি কোন্‌ কোন 
উদধালয়ের উধধ ব্যবহার করি, তাহ! আমাকে জিজাষ! 


ন। ক্ষরিয়। কলিকাতার একাধিক হোমিওপ্যাথিক 
উধধালয়ের ক্যাটালগ অন্ুদন্ধান করিলে সহজেই বুঝিতে 
পারিবেন যে, যেখানে আর্থার “গো-জীবন” পুস্তক বিক্রয় 


হয়, সেই স্থান হইতে আমি ওুবব খরিদ করিয়। থাকি, 


যিনি আমার পন্থান্থনরণ করিতে চাহেন, তিনি সেই সকল 
উধধালয় হইতে নিংসন্দেহে গুধধ খরিদ করিতে পারেন। 


জি 


২১৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ১৭ম সংখ্যা 





চাকু আরা উল পট ৯ ০০৯০ 


একটা (বিশেষ কথা মানে টি  লবগ্রতিঃ কোন 
চিকিৎসক যেখানকার উধধই ক্রয় করুন, আর যে ওষধই 
দেন, কেহই তাহাতে কোন কথা কহিতে পারেন না ব! 


কোন সন্দেহ কাহারও মনে উদয় হয় না; যত গোল এই 
প্রথম শিক্ষার্থী ব! অল্পদিনের চিকিৎসকের পক্ষে । মুল্যবান 
নোট কেহ্‌ বাঙ্গায় না, কেবল দেখিয়্াই সন্তষ্ট হয়; কিন্ত 
টাক! প্রত্যেক ব্যক্তির হত্তে আঘাতপ্রাপ্ত হয়। নূতন 
চিকিৎসকের বিষ্া-বুদ্ধি, শিক্ষা-দীক্ষাঃ পুস্তক ও ওধধের 
প্রতি সকলেই তীক্ষ দৃষ্টিতে চাহিয়া দেখে। সেইজন্ত 
চিকিৎসকোচিত গুণ ও রোগারোগ্যের ক্ষমতার নিদর্শন 
স্বরূপ পুস্তক ও ওষধের প্রাচ্্্য থাকিলে তাহার প্রতি 
শ্বভাবতঃই সকলের ভক্তি ও বিশ্বাস জন্মে। জীবনের 
ডার ধাহার হত্তে ন্বত্ত করিতে হইবে, বহু কষ্টার্জিত অর্থের 
ভাগ খাহাকে দিতে হইবে, তীহার উপযুক্ততা ও 
কার্ধযকুশলতা দেখিতেও সকলের অধিকার আছে। 


আলফা ও ৪ 


সেইজন্ নূতন চিকিৎদককে স্থানে স্থানে কোন্‌ কোন্‌ 
পুস্তক অধ্যয়ন করিয়াছেন, কোথা হইতে উষধ ক্রয় 
করেন ইত্যাকার প্রশ্নের উত্তর দিতে হয়। কিন্তু যেমন 
যতদিন পঠন্দশ! থাকে, ততদিন ছাত্র এবং তাহার 
পর অধ্যাপনা করিবার সময় শিক্ষক নামে অভিহিত 
হয়, তদ্রুপ শিক্ষার্থী ও চিকিৎসক নামেও প্রভেদ 
আছে। শিক্ষার্থী ক্রমে ক্রমে যেমন চিকিৎসক পদে 
প্রতিষ্ঠিত হইবেন, সেইকপ চিকিৎসা পুস্তক, ওঁধধ, 
সাজসজ্জ। প্রভৃতি প্রকৃত চিকিৎসকের উপযোগী সকল 
আয়োজন ক্রমে ক্রমে বাড়াইয়। লইবেন, যাহা দেখিয়া 
শক্রকেও মুগ্ধ হইতে হয়। প্রথম শিক্ষার্থীর পুত্তক ও 
গুঁধধের পারিপাট্য ভালরূপ না থাকিলেও তত ক্ষতি নাই, 
যেহেতু অবস্থান্সারেই পুত্তক ও ওৈষধাদি সংগ্রহ করিতে 


হইবে। 
( ক্রমশঃ ) 


খা ০১০০ 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের পার্থক্য-বিচার 


0লখক-ডাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুমঙ্গার হোমিওপ্যাথ, 


মুশিদাবাঁদ 


[ পূর্ব প্রকাশিত ২৫শ বর্ষের ৯ম সংখ্যার ( ১৩৩৯-_পৌধ ) ১৯৩ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 


শহিদ 





মির নন্চাদজানি 


[লিল দ্বর-লক্ষণ [বলী 2__ভয় ও শু 
শীতল বাতাস হইতে যে সকল জর (বা! যে কোন রোগ) 
উৎপন্ন হয়। তাহাতেই একোনাইট অতি উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহৃত হইয়া থাকে। কোন কারণে" ভয় 
পাইবার ঠিক পরেই বা কিছু পরে যে কোন রোগ 
জন্মিলে . একোনাইট উপকারী হয়। শুষ্ক শীতল, 
বাযুজজনিত রোগে যেমন উপযোগী উঁধধ সমূহের মধ্যে 
একোনাষ্ট,- ত্রাইওনিয়া.. . কষ্িকাম্,. নক্মভমিকা 


সর্বপ্রধান,। আর শীতল বাষুজনিত রোগ সমূহে 
তেমনি ডালক্যামারা, নক্স মক্সেটা, নেট্রাম সালফ, 
এবং রাসটক্স সর্বপ্রধান উৎকৃষ্ট উধধ । এই সকল ওঁষধের 
নিজস্ব লক্ষণ দ্বারা একোনাইট হইতে ইহাদের পার্থক্য 
নির্ণাত হইতে পারে । এই সকল ওঁষধধের নিজন্বয লক্ষণ 
ইতিপূর্বে বহুবার উল্লিখিত হইয়াছে । | 


মুখমণ্ডল লাল বর্ণ, চক্ষে প্রদাহ ও বেদনা) তরুণ জর, 
অনিজ্রা, অস্থিরতা, ব্যাকুলতা, মৃত্যুভয়, মৃতুর কথ। স্থির 


২৫শ বর্ষ ] 


হোনিওগ্যাখিক ওষধের পার্থক্য-বিচার 


২১৭ 





করিয়া বলা, রিতার, ব্রা, , নাড়ী কঠিন ও ও পূর্ণ, জিহবা 
পরিষ্কীত ও সিক্ত, মাথাধরা, মাথাঘোর। (মাথা উঠাইলে), 
রাক্রিকালে প্রলাপ, প্রশ্রাব লালবর্ণ, বক্ষংস্থলে যন্ত্রণ। বোধ, 
ব্যাকুল ভাবসহ শ্বাসপ্রশ্বাস; অল্প কাশি, পার্শ্ববেদনা, 
হৃংপিণ্ডের উল্লম্ষন ব! প্যালপিটেসন, হস্তপদে বেদনা, 
এই কয়েকটা সাধারণতঃ একোনাইটের প্রধান লক্ষণ । 


একোঁনাইটের ত্বক সম্বন্ধীয় লক্ষণ £-_ 

একোনাইটের ত্বক সম্বন্ধীয় লক্ষণের মধ্যে ত্বক উজ্জল 
লাল বর্ণ, উত্তপ্ত, স্ফীত ও তীব্র বেদনাযুন্ত ( বেল], 
ব্রাইও--31/০, ); হাম বা বসঞ্ত রোগের প্রথমাবস্থা 
বালকদিগের হামরোগ; স্থানে স্থানে স্ুচীবিদ্ধবৎ বেদন। 
বোধ; চর্ম মশা, মাছি প্রভৃতি কীট দংশনের ন্যায় চিত্ু 
(কোনিয়াম--001100))7 নখ-ঘর্ণণে অপরিবর্তিত 
কওুযন। এইগুলি প্রধান লক্ষণ। ৃ 

উল্লিখিত লক্ষণগুলিতে একোনাইটের সহিত যে সকল 
ওধধের তুলন! হইতে পারে, যথাক্রমে তাহাদের পার্থক্য 
বিচার কর1যাইতেছে। 

*৫0৯) তেলেতেভানা (8211590779 )-- 

' একেনাইটের ন্যায় বেদনা-লক্ষণ বেলেডোনাতেও আছে, 
কিন্ত বেলেডোনার বেদন। দপ্দপানিযুক্ত এবং এক একবার 
চিড়িকমার। মত সহস! আবিভতি ও সহস। তিরোহিত 
হয়। এতত্তিন্ন ইহার স্থানিক রক্তবর্ণাধিক্য ও স্পর্শকাতরতা 
প্রভৃতি লক্ষণ দ্বারা একোন।ইট হইতে ইহাকে পৃথক করা 
যায়। 

€২ই) ক্রাইওনিক়্া (8:5০506 ) $- ইহার 
বেদন। তীত্র বটে, কিন্তু সঞ্চালনে বৃদ্ধি এবং বিশ্রামে 
উপশম--এমন কি, কথা কহিলেও বৃদ্ধি হয়। জলে ভিজিয়া 
বা আর্দ্র শীতলতা লাগাইয়া যে সকল রোগ হয়, তাহাতেই 
ইহা প্রযোজা । এতত্তিন্ন ইহার অপরাপরে নিজন্ব লক্ষণ 
দ্বারা একোনাইট হইতে ইহাকে পুথক কর! যাইতে পারে । 

০৩) তকোনিক়্াস (00212 
প্রভৃতি কীটাদ্দি দংশন-চিহব লক্ষণের সহিত একোনাইটের 
সঙ্গে ইহার সাদৃশ্ত আছে। কিন্তু কোনিয়ামে প্রায়শঃই 


$--"মশা, মাছি, 
৯ ক্যা --:08০৮৪৪, 


রথ সমূহে কাঠিগযুকত স্কীতি বর্তমান থাকে এবং 
অতিরিক্ত ইন্দ্রিয় সেবনজনিত মন্দ ফলে দেহের দুর্বলতা 
লক্ষিত হয়। এতদ্থিন্ন ম্মরণশক্তির হাস ও কাজ কর্ছে 
প্রবৃত্তি প্রভৃতি মানসিক লক্ষণও বর্তমান থাকিতে 
দেখা যায়। একোঁনাইটের সহিত ইহার ইহাই পার্থকা। 


এঢকোনাইঢের ইবশ্শিউ &__এক্ষণে একোনাইটের 
বেশিষ্ট সম্বন্ধে আলোচন। কর! যাইতেছে ! 


নিম্নলিখিত লক্গণপ্তলি একোনাইটের বিশিষ্টতা 
জ্ঞাপক | যথা-- 

ভয় সকল বিষয়ে সর্দমদ| ভর ভর, জনতার ভয়, 
বাইরে যাইতে বা! রাস্ত। পার হইতে ভয়, মৃত্যু ভয়। 


ঠাণ্ডায় সর্দি করে। শুক্ষ সর্দি, উত্তাপ, উৎকগ্া ও 
রক্ত-সঞ্চযয়জনিত প্রদাহের প্রথম বা তরুণাবস্থা। 
ঘাতনায় রোগী নিতান্ত অধীর ও ছট্ফটু করে; বিরক্ত 
চিত্তে গাত্রাবরণ দূরে ফেলিয়া দেয়। প্রাদাহিক জর। 
অদম্য বেদনা! । বাত্রিতে--বিশেষতঃ, সন্ধ্যা হইতেই 
বেদনার বৃদ্ধি । স্ায়ুশূল। রক্তবর্ণ মুখমণ্ডল, শয্যা হইতে 
উঠিলে মুখমণ্ডল পাওুবর্ণ ধারণ করে। ক্রুপ রোগ, 
্রস্কাইটিস্‌, নিউমোনিয়া বা গ্লুরিসি রোগের তরুণ অবস্থা । 


আমবাত রোগে সন্ধি এবং হৃৎপিণ্ড ও রক্তসঞ্চালন যন্ত্র 
আক্রমণ করে। 
রক্তপ্রধান ধাতু ( আণি--/811)., বেল-__টিতা) 


হিপার-_-[361. মার্ক--01616 ) এবং শ্লেম্মাপ্রধান ধাতু 
( আস--/15, ক্যাকে-কা-081০-0, এসিড-নাই-- 
£১০0-710, সলফ--99101) ).; অস্থিরতা যুক্ত অধিকাংশ 
রোগ। সামান্ত স্পর্শে” : অতিশয় অন্ভবাধিক্য 
( এগারি--4১%91, বেল 3911, ব্রাই-_315০, 
নকা-মস্‌-_-বৈ ০৯0৭, )। ব্যথিত অঙ্গে হুলবিদ্ধবৎ 
যাতন! ( এপি--£015)। "অসহনীয় বেদন1--বিশেষতঃ 
রাত্রি কালে (আসো ঠান্  কাামো-00000, 
কফি-:0০া) ল্যাকে--15501) 7 সন্ধ্যাকালে এবং বাম 
পার্থে শয়ন করিলে বক্ষের যাতনা! বৃদ্ধিপায় 
ফস [1105 )। উষ্ণ গৃহে বৃদ্ধি 


(ক্রোক-_0::০, পাল্স-_19, সিকেল--5০০৪1, 


২১৮ 


চিকিৎসাপ্রকাশ 


[ ১ম সংখ্যা 





ওসি তি শে শক সত শিট 


এ ৩ এছ শী তি পি 


ভিরেট--$০৫৩), ছুর্ণিবার পিপাস।। এই সব বিশিষ্ট লক্ষণ উপশগ--অনাবৃত বায়ুতে, স্থির হইয়া বসিয়া 


বিচারে প্রয়োগ করিলে একোনাইট পমৃহ ফলপ্রদ হয়। 


একোনাইটেব সহিত পধ্যাধক্রমে অনেকে অন্তান্ত 
আরও অনেক ওুঁধধ ব্যবহার কবেন, সেট। শিতাস্ত অন্যায়, 
অযৌক্তিক এবং অবৈজ্ঞানিক। একোনাইটেব লক্ষণ 
সমূহ সম্প্ট। এই সকল ন্ৃস্প্ট লক্ষণ দেখিলেই ইহাকে 
চিনিতে পার! যায়। অন্যান্য ওঁষধ পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার 
করিতে গেলেই ইহার প্রত ক্রিয়াব ব্যাঘাত হৃইয়। বোৌগীব 
অনি ঘটে। 

নদ্ধি-সন্ধ্যাকালে, রাত্রিতে, চিৎ হইয়া বাবাম 
পার্শ্বে শয়নে, শয়ন হইতে উত্থান কালে, উষ্ণ ঘবে ও 
তামাকের ধূমে বোগ-লক্ষণ বৃদ্ধি পায়। 


থাকিলে (বাত), মগ্য পানে ও বিশ্রাম কালে ইহার 
বোগ-লক্ষণ হাস হুয়। 

সমসগুণ উষধ আর্স( 45), বেল (3611)। 
ত্রাই (815০), কণমো (00510) 1 পাল্স (1813) 
সলফ (98101) ) ক্যাক্ট (08005); ক্যান্থ (05171) ) 
কফি (0০0), নল্মস (05)) ম্পাইজি (90189118)। 
সিমিসি (01771) | 

বিষমগ্ডণ ওষব--এসেটক এসিড (4০৩৮০ 
£০10 ) ১ প্যাবিন সলফ ( 78119 5017 )। 


একোনাইট অপব্যবহ্ৃত হইয়া থাকিলে সালফার 
(58121781) প্রযোগ আবশ্যক হইয়া থাকে । (ক্রমশঃ) 


8... একা ৯৮৯১ 
বসস্তরোগে কর্তব্য *% 


০লখক-কবিরাজ শ্্ীধীঢরজ্দ্র নাথ রায় কৰি০শেখর, এম্‌, এস্-সি 
কলিকাতা 


পিট 


আজকাল আমাদের দেশে বসম্তরোগের প্রাহুর্ভাব 
কিছু বেশী বাড়িয়াছে। পূর্বে বসস্তকালেই এই রোগ 
দেখা যাইত, এখন শীতকালেও হইতেছে। বসম্তরোগ 
হইলে কি কর! উচিত, তাহা! জানিবাব পর্বে যাহাতে এ 
রোগ ন! হয়; তাহা উপায় জানিয়। বাখ। সর্বাগ্রে কর্তব্য । 
কবিরাজীতে যাহাকে নিদান অর্ধাৎ রোগেব হেতু বলে, 
সর্ধবপ্রথমে তাহাই বঞ্জন কবা উচিত । সেইজন্য আযুর্বদ 
মতে বসস্ত ব। মন্বিকার নিদান কি, তাহাই বলিতেছি। 

বসভ্ভদ্রোগ হইবার কারণ £-কটু (ঝাল), 
অল্প, লবণ ও ক্ষার (91911) দ্রব্য অধিক ভোজন , 
মিলিত ক্ষীব মতম্তাদি সংযোগবিকদ্ধ ভোজন, পূর্বের 
আহার জীর্ণ ন| হইলেও পুনর্বার ভোজন , দূযিত 
( অপরিষ্কার, পচা, বাসি প্রভৃতি ) খাছ, শিম বিশেষতঃ 


শিমেব বীজ, বরবটা প্রভৃতি অধিক ভোজন; বিষাক্ত 
লতাপাত৷ পুষ্প গ্রভৃতির দ্বারা দূষিত অথবা যে কোনও 
কারণে দৃষিগ্ভ জল বাঁমু সেবন, এই পীড়ার উৎপাদক 
কাব | মধো পবিগণিত। এই সকল কাবণে দেহের বায়ু, 
পিত্ত ও কফ প্রকুপিত হইয়া ছুষ্ট বক্তেব সহিত মিলিত হয় 
এবং বসন্তবোগ জন্মায়। এই বোগে যে সকল পিড়কা 
(গুটিকা ) উৎপন্ন হইয়া থাকে, সেগুলি মন্থর কলায়ের 
ম্যায় আকৃতি ও পবিমাণ বিশিষ্ট হয় বলিয়। ইহাকে 
“মহ্ুরিক।” বাশ । 
বসভ্ভের প্রতিতেধক বিধি 

যে সকল উপায়ে বসস্ত বোগেব আক্রমণ প্রতিবোধ 
করা যাইতে পাবে, তদসমুদয়কে “প্রতিযেধক* বলে। 
এতদর্থে নিম্নলিখিত বিধিগুলি গ্রতিপাল্য । যথা. 


* এ বসব কলিকাতাষ বসন্তববোগেব প্রাহুর্ভীব সম্ভাবন! দেখা যাইতেছে । প্রাযই দেগণ যাধ--কলিকাতাধ যখনই যে বোগের প্রাহুর্ভাৰ 
হয়, সঙ্গে সঙ্গে মফংম্বলেও তাহা বিস্তোতিলাভ কবে। স্কৃতবাঁং এবাব মমম্বলেও যে বসন্গবোগেৰ প্রাদুভাব হইবে না, তাহান শিশ্চকতা। নাই। 


এই হেতু 


মফ:বলস্থ চিকিৎসকবৃন্দেব জ্ঞাতার্থ প্রাচা ও পাশ্চাত্য চিকিৎসাশান্্ে বিঠ্ষেজ্ঞ স্বিণী৬ কবিবাও শ্রীযুক্ত ধীবেজ্্ নাথ রায় 


কবিশেখর 1. 5০. মহোদযের এই প্রবন্ধটা আমবা সাঁদসে প্রকাশ কবিলাম। চিকিংন! সম্থদ্ধ 'খোটামী সর্বাদ] পবিত্যঙ্য মনে কবি। 
পরস্ত, সর্ববাপেক্ষ। হুলভ ও সহজপ্রাপ্য ওুষধধাদি দ্বাৰা বোগাবোগ্যই সর্বশ্রেষ্ঠ উপায বিষ! বিবেচিত হয। এই কারণেই টিকিৎস! প্রকাশ 
প্রধানতঃ পাশ্চাত্য চিকিংসা সঙ্ন্ধীয় পত্র হইলেও আমাদের দেশীযঃহুলভ ও সহঞপ্রাপা ভৈগ্র্য সমূচ্তের বিববণ প্রকাশ করিতেও জামব! 
কুষ্টিত হই না। আমরা আশা করি, দেশীয় উধধাদি সম্বন্ধে শামাদেক সহদয গ্রাহক ও পাঠকবর্গ আমাদের সহিত ভিন্ন মত হইবেন না। 


(নিঃ “চি. প্র সম্পাদক ) 


২৫৭ বর্ষ | 

(১) পূর্বোক্ত নিদান পরিবঙ্্ন | 

(২) গৌড়ামি ত্যাগ করিয়া টীক। লওয়া। ধাহার! 
একবার টীকা লইয়াছেন, প্রতি বংসর আর 
একবার করিয়। টীকা! লওয়া তাহাদের অবশ্য কর্তব্য । 
পাশ্চাত্য মতে ইহাই বসন্তের সর্বোৎকৃষ্ট এবং একমাত্র 
প্রতিষেধক বলিয়! উক্ত হয়। 

আমুর্ষেদ মতেও কতকগুলি প্রতিষেধক উষধ ও বিধি 
আছে, এই গুলির বিষয় নিয়ে বলিতেছি । 

(১) তেলাকুচা, মাধবীলতা, অশোক, পাকুড় ও 
বেতস, ইহাদের পাতার ক্কাথ করিয়। উহ! বাসি হইলে পান 
করিলে বসম্ত রোগ হইবার আশঙ্কা থাকে না। চক্রুদত্ত 
বলেন যে, বসম্ত রোগের আক্রমণ নিবারণার্থ চৈত্রমাসে 
এই ক্কাথ পান করিতে হয়। তিনি আরও বলেন যে, 
ঠত্রমাসের কৃষ্ণপক্ষীয় চতু্দিশীতে একটী কলসীর গায়ে 
খড়ি বা চুণ মাথাইয়া সেই শুত্রবর্ণ কলসোপরি রক্তবর্ণ 
পতাকাযুক্ত সিজ বৃক্ষের শাখা বাড়ীতে স্থাপন করিলে সেই 
বাড়ীতে বসস্তরোগ উপস্থিত হয় ন!। 

(২) কীচা কণ্টকারীর মূল ছুই আনা ও গোলমরিচ 
ছুই আঁনা একত্র শীতল জলে বাটিয়া সপ্তাহে ছুই দিন 
করিয়া একমাস কাল প্রাতঃকালে সেবন করিলে বসম্তরোগ 
হয় না।: ইহ] বহু পরীক্ষিত। ছোট ছেলেমেয়েদের জন্য 
ইহার মাত্রা বিবেচনা কন্ধিয়া কম করিয়া লওয়া কর্তবা। 

(৩) একটী হরীতকীর আটা ছিদ্র করিয়া সুতা দিয়া 
বাঁধিয়া পুরুষে দক্ষিণ হন্তে এবং স্ত্রীলোকে বাম হস্তে 
ধারণ করিলে বসম্তরোগ আক্রমণের ভয় থাকে না। 
কেহ কেহ ঘলেন--হরীতকীর আটার পরিবর্তে শুগালের 
অস্থি এতদর্থে ব্যবহার করিলেও তুল্য ফল হয়। 

(৪) নিমপাতা, কাচা হলুদ ও রুদ্রাক্ষ, এই তিনটা 
দ্রব্য ছুই আন! (৮০) পরিমাণে আনা লইয়! শীতল 
জলে বাটিয়া৷ সামান্য দেশী চিনি সহ সেবন করিলে 
বসস্তাক্রমণের আশঙ্কা! থাকে না। 

(৫) বসন্তের প্রাদুর্ভাব বা আক্রমণ সময়ে প্রত্যহ 
সকালে বীজ সহিত উচ্ছে ভাতে খাওয়া হিতকর। 
করল! খ্বৃতে ভাজিয়া একটু সৈম্ধব লবণ সহ খাইলে 
আরও ভাল হৃয়। 

বসস্তের সময় পল্ত! ও নিমপাতা ভাজা খাওয়া খুব 
ভাল। শাকের মধ্ো পাট, হেঞ্চা, নাল্ত ও ব্রাঙ্গী শাক 
ভাল। মধো মধ্যে হিঞ্চাশাকের টাটকা রস পান করা 
উপকারজনক | ইহার সহিত একটু সাদ! চন্দন ঘষ! 
মিশাইয়া লইলে আরও ভাল হ্য়। 


বসম্তরোগে উর 
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বসভ্ভচরাতগ কর্তব্য এইবার বসম্তরোগী; 
হইলে কি কর! উচিত, সে সম্বন্ধে কিছু বলিব । 
বসন্ত এক প্রকার বিস্ফোটক বিশেষ । আমাদের শরীরে: 
সামান্য একটা ব্রণ বা ফুস্কুড়ি হইলে আমরা কত যন্ত্রণা, 
পাই এবং কাতর হইয়৷ পড়ি; আর যে রোগে এইযপ শত 
সহম্র বিস্ফোটক বাহির হইয়া আপাদ মস্তক শরীরকে -. 
ঢাকিয়া ফেলে, তাহাতে যে কিরপ যন্ত্রণা হইতে পারে, 
মহজেই অনুমেয় । শুইয়া, বসিয়া, দাড়াইয়া শাস্তি নাই 7. 
নিদ্র' নাই, শ্বচ্ছন্দতা নাই, কেবল ক্ষফোটকের যন্ত্রণা |. 
এই জন্ত শাস্ত্রে ইহাকে 'পাপরোগ' বলে। ইহা! একটী... 
সংক্রামক ব্যাধি | সেইজন্য এই রোগে বিশেষ সাবধান, 
হওয়। উচিত । ৃ 
বসন্তের মধ্যে “পানি বসন্তকে” আমুর্কেদ শাস্ত্রে ত্বগ, গত: 
মহ্ুরিকা” বলে। ইহার আকার জলবুদ্বুদের স্তায়, বিদীর্ণ" 
হইলে ইহা হইতে জলের মত শল্লাৰ নির্গত হয়। 
ইহাতে দোষের প্রকোপ অধিক থাকে না, সেইজন্য ইহা 
তত সাংঘাতিক নহে। অপরাপর শ্রেণীর বসস্ত অতি. 
ভয়ঙ্কর ও মারাত্মক । 
বসতে প্রথস অবস্তা-_বসন্তরোগের : 
প্রথমাবস্থায় যাহাতে গুটিকাগ্ুলি বেশ ভাল করিয়া - 
বাহির হইয়া যায়, তাহার ব্যবস্থা করা উচিত। 
গুটিকা সমূহ নিঃশেষে অর্থাৎ ঝাড়িয়া বাহির হইলে 
বিপদের বিশেষ আশঙ্কা থাকে না। যখনই গায়ে 
হামের মত কিছু দেখা দিবে, তখনই প্রাতে ও বৈকালে 
একবার করিয়া আদার রস ও তৃলসীপাতার রস এক বিশ্ুক 
করিয়! একত্র মিশাইয়া ঈষৎ মধু সহ সেবন করা কর্তব্য । 
হাম বা! বসন্তের প্রথম অবস্থায় ইহা সেবন করিলে 
বেশ উপকার হয়। ইহা আমি বন্বার পরীক্ষা করিয়াছি 
দেখিয়াছি। ইহ! সর্বাপেক্ষ! সহজ, অথচ বিশেষ ফলগ্রদ | 
রোগীকে মাঝে নাঝে মেখী কিন্বা মেঘধী ও মৌরী ভিজান 
জল একটু একটু করিয়া পান করিতে দিলে উপকার হয়। 
বসস্তরোণে হিঞ্ণাশাকের রস, অথবা কল্ষী শাকের 
ঝোল খুব ভাল। 
করলাপাতার রসে হরিদ্রাচুর্ণ মিশাইয়! পান করিলে 
অথবা শিয়ালকাটার মূল বাঘি জলের সহিত বাটিয়া 
পান করিলে হাম ও বসন্ত প্রশমিত হয়। 
ধসন্তরোগে রোগীর অতান্ত গাজ্রদাহ হইয়া থাকে। 
এই দাহ নিবারণের জন্ত কলমীশাকের রস গায়ে মাখাইলে 
বিশেষ উপকার হয়! | 
চোখের মধ্যেও এই পীড়ার আক্রমণ হইতে পারে, 


: ২২০ 
তরাং পূর্ব হইতে সাবধান ন। মি টি চোখ খনষ্ট হইয়া! 
যাঁয়। বসম্তরোগে যাহাতে রোগীর চক্ষু খারাপ না হয়, সে 
বিষয়ে প্রথম হইতেই সতর্ক হওয়া উচিত। বসন্তরোগীর 
চক্ষে শামুকের কোষাভ্যান্তরস্থ জল ফোটা ফৌট! করিয়া 
প্রয়োগ করিলে চোখের কোন উপদ্রব উপস্থিত হয় না। 
চোখ লালবর্ণ হইলেও ইহাতে খুব উপকার হয়। 
এরূপ অবস্থায় গুলঞ্চ ও হষ্ঠিমধূ জলে বাটিয়া একটা 
ক্কাগড়ের পুট্লীতে বীধিবে এবং নিঙউ্রাইয়! সেই জল 
চঙ্ষু্ধয়ে সেচন করিলেও উপকার ইহাতে 
চোখ ঠাণ্ডা! থাকে। 

প্নিম” বসস্তের পঞ্ষে অমৃত তুলা। বসম্তরোগীর 
বিছানাপত্রে নিমপাতা ছড়াইয়া রাখা, নিমের ডালে ব্যজন 
করা এবং মধ্য মধো নিমপাতা শু কিতে দেওয়া হিতকর। 
যেঘরে রোগী থাকিবে, তাহার দরজ! ও জানালায় 
পাতা সমেৎ কয়েকটা নিমের ডাল ঝুলাইয়া দেওয়। কর্তবা । 

বসন্তের গুটিকা শুকাইবার সময় কাচা হলুদ বা 
নিমপাতা বাটিয়! গায়ে মাখান কর্তব্য । 


হয়। 


পথ্যাপথন 


রোগের প্রথমাবস্থায় ক্ষুপা অন্রসারে দুধ-সাগু ব! 
ছুধ-বালি প্রকৃতি লঘু পথ্য ব্যবস্থেয়। 
খৈ-চুণ বেশ ভাল পথা। পরে ক্ষুধা বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
এবং জরাদির অবস্থ! বিবেচনা করিয়। পুরাতন চাউলের 
ভাত এবং মস্থর বা মুগের ভাল ব্যবস্থা করা যায়। 
পটোল, বেগুন, কীচকলা, ডুমুর, উচ্ছে, কাঁকরোল প্রসভৃতি 
তরকারী, পায়রার মাংস এবং বেদনা, ডালিম, কিস্মিস্‌ 
আঙ্গুর, কমলালেবু, আনারস গ্রত্তীত ফল সুপথা | 

প্চক্রদত্ত” বলেন যে, বসন্থের পরিপক্ক গুটিক। 
(মন্তরিকা) বামু দ্বারা শু হইতে থাকে, অতএব 
তৎকালে শোষক আহার ন। দিয়া: পুণ্টকর আহারের, 
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চিনির সহিত 


১০ম সংখ্যা 
বাবস্থা কা যুকতিস্বত। এই: সময়ে স্বৃতপক্ক আহার 
বিশেষ উপকারী । | 

রোগীর গায়ে সর্বদা মোটা কাপড় রাখা উচিত। 
বাসগৃহখানি প্রশস্ত এবং পরিচ্ছন্ন হওয়া উচিত। 

অপথ্া £ মহন্ত, মাং ও ডিম এবং উষ্কবীর্ধ্য ও 
গুরুপাক দ্রব্য ভোজন, তৈল মর্দন ও বায়ু সেবন এই 
রোগে বিশেষভাবে নিষিদ্ধ। 

গ্লহচস্থর কর্তব্য 

১। বাটাতে কাহারও বসন্ত হইলে সেই বাটার 
সকলকেই অতিশয় শুদ্ধাচাঁরে থাক কর্তবা | বস্ত্রাদি সর্ববদ। 
পরিক্ষার-পরিচ্ছন্ন রাখা উচিৎ । 

২। খাহাদের টাকা লওয়! হয় নাই, তাহাদের পক্ষে 
কালবিলশ্ব ন! করিয়া টীক। লওয়1 কর্তব্য । 

৩। বসন্ত রোগীর শয্যা, কাপড় চোপড়, খাদ পাত্রা্ি 
বা অন্য কোন ব্যবহার্য দ্রবা কাহারও ব্যবহার কর! 
উচিত নহে । বাড়ীর ময়ল! বস্ত্রাধি রজকগৃহে দেওয়! বা 
রোগীর ব্যবস্থাধা বস্ত্রাদি পানীয় জলাশয়ে কাচা কর্তবা 
নহে। | 

৪। রোগীর গৃহে অধিক পরিমাণে শধ্যাদ্রব্যার্দি 
রাখা উচিত নহে । শ্ুঞ্ষাকারী ছাড়। বেশী লোক সেই 
ঘরে ঢুকিবে ্লা। ধাহারা রোগীর সেবা করিবেন, তাহারা 
উত্তমরূপে হস্তপদাদি ধৌত করিয়া তবে অন্ান্ত কাজ ও 
আহারাদি সমাপন করিবেন । 

৫1 বাড়ীতে প্রত্যহ প্রাতে ও সন্ধ্যায় গন্ধক ও 
ধুনার ধুম দিবেন। রোগীর ঘরে কেরোসিনের আলো! 
ন] রাখাই ভাল । 

৬। বাড়ীতে মাছ, মাংস প্রতত্তি আন। কর্তব্য নহে । 

৭। ছয় সপ্তাহের কম বসন্তরোগী সম্পূর্ণ নিদ্দোধ 
হয় না । এই সময়ের পূর্ব্বে রোগীকে বাড়ীর বাহির হইতে 
দেওয়। উচিত নহে । 





লন ৪০১ ষ্ঠ শী পরস্ঠি জাি জা জি জা 


শপ শত পি ত পেশা পাপপপি পাশ সত স্পা শশা এ পপ আপ আপা সপ ০ ৩ ৮ সপ 


787060 570. [0101191)50 9) ) [টি 0081705 8101176702 নট 0৩ 
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[ও বদ চিবিহসক _ডাঃ সিরিজ জানাজা এল, এম, এস, প্রসীত, ছা 
পক বাঙ্গালাভাষায় অপূর্ব গ্র্থ 


 দিজি্াি ব৷ শাবীববিধানভ 


ফিজিওলজি সন্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য তথাপুর্ণ এরূপ সর্বাঙ্গ সুন্দর পুস্তক বাল! ভাষায় এই প্রথম। এই ত্তকে 
অতি সরল ভাষার--আধুনিক বিজ্ঞানসম্মত তাঁবে মানব শরীরের সমুদয় বিধান ও যন্ত্রাদির আকৃতি, প্রকৃতি, অবস্থান, | 
উপাঙ্গান, নির্মাণ কৌশল, গঠন পরিচয় এবং ক্রিয়াকলাপ প্রভৃতি ফিক্িওলজি সংক্রান্ত যাবতীয় বিষয়ই--উপরস্ত, | 
ইহাতে থাস্তত্রব্যস্থ তিটামিন ও ভিটামিনের পরিমাণসহ এতদ্দেশীয় যাবতীয় খাগ্প্রব্যের ভালিক। এবং এগ্ডোক্রিন |. 
ন্যাড অর্থাৎ অন্তঃরসআাবী গ্রহথিসমূহের বিবরণাঁদি সবিস্তারে সর্নিবেশিত হইয়াছে। ইংরাজী অনভিজ্ঞ এবং | 
চিকিৎসাশস্্াধ্যায়ী ছাত্রগণ এই পুস্তক পাঠে ফিজিওলজি সম্বন্ধে সম্যক্‌ প্রকারে জ্ঞাললাঁভ করিতে পারিবেম। রর 
| সমুদয় বিষয়ই চিএসহ সুন্দর সরলভাবে বুঝাইয়। দেওয়া হইয়াছে । বহু কলেজের ফিজিওলজিয় অধ্যাপক, বিশেষজ্ঞ. 
চিকিৎদক এবং প্রধান প্রধান সংবাদপত্র সম্পাদক দ্বার! প্রশংসিত । ]. 
আসুতন্য 1_মূল্যবান আইভরি কাগজে, সিভুল এবং সুন্দররূপে মুদ্রিত, ১*৫ থানি চিত্র সথ্লিত ও নুবর্ণধচিত ূ 
সুন্দর বিলাতি বাইগ্ডিং মূল্য ৪* চারি টাকা আট আন1। ডাঃ মাঃ॥* আট আনা। | 


প্রাপ্তিত্থান_ চিক সা-প্রকাস্ণ কাম্যালস্স-১৯৭ নং বন্বাঁজার প্রীট, কলিকাতা । ] 


্ এ পুল এ 5১) 













দন্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় উপসর্গের ৃ 


অব্যর্থ ফ্লপ্রদ শু 
( রেজিষ্টার্ড ) 


পাইওরেসিন--75019011 
পাইওরিয়া এলভিয়োলেরিস ও দস্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় 
লীড়া ও উপং্সগেন্র সম্ধশ্রে 
আত্ও ফলপ্রদ শুস্ব 
চিরজীবন দীত অক্কুপ্জ রাখিতে-_সর্ব রকম দাতের অসুখ 
হইতে পরিত্রাণ পাইতে “পাইওুলক্লেত্নিস”ই একমাত্র 
নির্ভব্পম্ঘোগ্য প্রন্ত ফলপ্রদ 
ধাবতীয় দস্তপীড়ার প্রতিষেধক ও আখোগ্যার্থ 
পাইওরুসিন কিরূপ অমৌধ ফলগ্রদ, একবার ব্যবহার 
| করিলেই পলুঝিতে পারিবেন । স্যুত্য--গ্রতি শিশি ১/*টাকা। 
ূ রাপতিস্থান-_লগুন মে।ডক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং বন্বাজার দ্ত্রীটঃ কলিকাতা । 
ধাবিত কিক ভিডি ওত ভি ওভজভক জী 


| 2949০৪০৪9৫8 উ825855 
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৬০ চিওস্প ও পি 


অভিনব আবিষ্ষার-_ কুইনাইন বিহীন নির্দোষ জ্বরত্প গঁষধ 
ভারত গবণমেণ্ট হইতে ] ০শ্লামআাডি০স-_5011116. [ রেজেক্টারি কৃত 





ইহ! সর্বজন বিদিত আমাদের দেশীয় ভৈষক্ষ, বন্ধপ্তণসম্প ন্নচিরেতার (0176:515) প্রধান বীর্ঘ্য ( মূল উপাদান) 
হইতে ট্যাবলেট আকারে প্রশ্বুত। এই বাঁধ্যের উপরেই চিরেতার যষ্ধবতীয় ওঁষপীয ক্রিয়। নিভর করে। 
ভি! 2-_ আযুকেদে চিবেতা একটা সর্বরোত্কৃষ্ট ঠিক্ত বলকারক, আগ্নেব, জব ও পিওদোষধনিবারক এবং 
যকুতের দোঁষনাশক ওবপ, বলিষ! কথিত হইযাছে। যেবীধ্যেব উপর প্র সকপ ক্রি নির্ভর করে, রাসায়নিক 
প্রক্রিয়াষ সেই মূল উপাদান হইতেই পোখাটি ন প্রস্তত শিয়া হাত এ সকল ক্রিয়। সর্বাংশে পাওয়া যয়ে। 


তনাক্ন্িক্ ও্লোগ 2 বিবিধ পকাবের জর-_বিশেষতঃ, মা।লেরিয়া ও পৈত্তিক জের পর্যায় দমনার্থ 
(জর বদ্ধ করণার্থ) উহ! কুইনাইনেক সমতুল্য । কুইনাইনের ছারা উপকাব না হইলে বা কুইনাইন ব্যবহারের 
গ্রতিবন্ধকত। থাকিলে এতন্্ীবা নিখাপদে নিশ্চিতকপে জবর বন্ধ হইয়া গাঁকে। জ্ববের পর্যযায় দমনাধ স্বপ্ন জর থাকিতেই 
১টা ট্যাবালট মাঁণায় ১ ২ ঘণ্টান্তর 5৪ বাঁ সেবন করা কর্তব্য । এতণ্বারা শির্দোষকপে জর আরোগ্য হয়, সামান্ত 
অনিয়ম অত্যাচারেও, জপ পুনরাগমন করে না। পরছ্দ, কুঈনাইন ছু র1জ্বর বন্দ হইলে, যেদপ বোগীর ক্ষুধামান্দা, 
অকচি, মাথার অগ্রথ প্রতি উপ হয়, উহাতে সেঞ্প হয় না। 'অপকন্ধ এতদ্বাপ্পা বোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পরিপাক 
শক্তি উন্নত হইয! পাকে | সোয়াটিল টাবলেট অতি নিপ্দোষ গুষধ সর্বাপস্থায়--অতি দুগ্ধপোষা শিশু হইতে 
গর্ভিণীদিগকে নিবাপদে সেবন করাইশে পারা যাঁগ। 

ক্সুতল্য 2-_৫*ট্যাণলেট পুর্ণ গ্রতিশিশি ৮৮৯ চৌদ আনা, ৩ শিশি ১।০ দুই টাকা চারি আনা। 

১৯০ ট্যাণলেট পুর্ণ ফাইপ ১॥৮%০ এক টাক। দশ আনা । ১৯* ট্যাবলেন পর্ণ তিন ফাইল ৪॥* টাকা। 


18 11 18 । 


প্রাশিস্থান_কনগুঞ্ন মেডিক্যাল স্টোকস» ১৯এলহ লগ্ন কাল উ্রীটঃ ক্ালিক্গাক্তা। 





পপ 


মাযুর্বেদ কলেজের অধ্যাপক, বিবিধ চিহুস। গ্রন্থ প্রণে ত। » প্রসিদ্ধ প্রবাণ চিকিৎসক 
[বিরাজ শইন্দুগষণ সেন আযুক্দশীগী এল, ৫১ এম, এস, পণী * ইখানি গ্রগোদশীয পুস্তক । 

(১) জ্লাজাীক্ণীলল চা 2--৪র্থ সংস্করণ প্রব।শিত হইযাছে | প্রত্যেক চিকিৎসকেব পঙ্গে এহ পুস্তকখানি 
নিত্য প্রবৌজনীয । বাঙ্গালী রোগাব উপযুক্ত পা নিন্বাচনার্থ বাঙ্গালীর খাঠ দ্রব্যের গুণাগুণ, কোণ্‌ সমথে 
কিবপ খাগ্ভ উপযোগী ইশ্যাদি নিষিম |বশদ ভাঁবে হহাতে বর্ণিত হইয়াছে | গুহস্থগত্ের পঙ্গেও £হ1 অবন্ত পাঠ্য | খাঠ 
বিচারের অভাবে» আজ আমাদের দেশে এত রোগের হ্ঈ-শোকে? এত স্বাস্থাহানি হহঙেছে । খাগ্ি দ্রব্য সন্বপ্ধে যাহ" 
কিছু জাশিবাব আছে শদসমদয়ঠ বিশেষ যু।ঞ ও প্রমাণ বং গ্রাচা ও পাশ্চাহ্য টিকৎসকগণের অভিমত সহ এবং 
প্রখাছ। 1 বা 1টামিন সম্বন্ধে আণু নক সকলা বরষা সবিশ্তাবে এহ পুস্তকে সন্িবোশত হইগছে। হত) আাট আমা! 

(২২) জ্লাত্গীভা দেশ্ণেন্প গাছছপাণপা 2--পাঠাগার প্রত্যেক বাড়ী আনাচে কানাচে সকলেন 
সুপবিচিত ষে সবল গাঁচ গাঁছঙা সহনে পাওদধা যাথ সেৰ্প ৪৪টা গাঁ গাছডাখ পবার্সি * গুণ পরিচধ এবং সেই সকণ 
গাছ গাছার শফলগ্রদ ও কু পরীক্ষিত সহজ সাধ্য এুষ্টবোগ এই প্ক্গকে প্রদণ্ড হইযাছে | ইহার সাহাষে) ূ 
চিকিৎসকের বিনা সাহাখ্যে সামাগ লেখ। ণড1 জান। স্বীলোকেরাও বনু বোগের চিকিৎসা |নছেখাই করিতে পাঞ্িবেন। 





০০০০ 


সক পর ০ এ না পািস এইিরিএ হ১এএ,টরাারাররারারাারররারাারবাররারররাারাচরাররাহারারহরররররগ্ত 


শত ০০ কও, ছা উর, আসক 


মুন্য ।/০ আনা মাত্র । । 


ছারি১১১৩৩৬ পাহাড়ি ৪ ৯ ৮৬ জন 


১ শসগলকজ্ল ০-দিকিৎসধপ্রকশ কধ যল্যঃ,১৯৭ লং বহুবাজার ইট, কলিকাতা। | 








লগুলেনর স্হিঙ্্যাজি আগধন্োখেল্াগী কোম্পালীব 
ইাপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকসন 
৩০) ভগাউি স্নান [28.01111110, 





মূল্য কমিয়াছে মূল্য কমিয়াছে 


এভাটুমাইন তরলাকারে ১ সি, সি, পরিমাণ এন্পুল মদে থাকে । পূর্ণবয়স্কদিগকে ১টা এম্পুলের মধ্যস্থ সমুদয় ৃ 
ওধধ একেবারে হাইপোডার্ম্মিক ইঞজেকসন করিতে হয়| এঠক্প ১টা ইঞ্জেকসনেই হাঁপানির ফিট ও শন্তান্ত কষ্টকর | 
উপসর্গানি তৎক্ষণাৎ নিবারিহ হইয়া! থাকে | অবস্থা বিশেষে ১টা ইঞ্জুকসনে সম্পূর্ণ পশম না হইপে, 'অন্ধি ঘণ্টা পরে ৃ 
পুনরায় আর একটা ইঞ্জে£সন প্রযোজ্য । ইহাতে নিশ্চিত হাপানির উপশম হইবে । অতঃপর প্রত্যহ বা একদিন 
অন্তর ১ - ৩ সপ্তাহ কাল এরূপ মাত্রায় ১টা করিয়া ইঞ্জেকসন দিলে, হাঁপানির পীড়া নিপ্দোষ আরোগ্য হইয়া থাকে । 
দুরারোগ্য হাপানি পীড়ার ইহ! একটা অবাথ আরোগাদায়ক িষপ। 
আনুভন্য £-১ পি, সি, ওধদ পুর ১টা এম্পুলেখ মূলা ১'* এক টাক আট আনা। ৬টা এন্পুল পূর্ণ প্রত্যেক 
অরিজিন্তাল বাক্সের মূল্য ৭1০ সাত টাঁকাআট আন1। 
ও প্রাপ্তিষ্থান_ জগুন মেডিক্যাল স্োন্প, ১৯৭নং বহুবাজার দ্ীট, কলিকাত।। 





ভি্কি-তলা ল্িভভালেল্ল ভভ্যাঁশভ্ম্্ 
অভিনব আবিষ্কার ! অভ্ডিনব আবিষ্ষার !। 


ইউিলিক্স স্ানিশ্যাত জাত শুনব প্রহ্ততকাবক্ 
22191615 [50100 172110770016109 ইনষ্টিটিউটের প্রস্থত 


' শ্আর্জীইতেক্ি হলোনা -019016851 591010- 


ই? জ্তর শপ্ডগ্রস্থি (1ম?) হইতে প্রস্ত। ইহার ১ সি, স্সি, পরিমীণ--১টা অগ্ডের অন্তর্ুখী রসের সমান। || 
অগুগ্রন্থি হইতে ইছা। এপ প্রক্রিয়ার প্রস্থত হইয়ীছে মে, ইহাতে অঞ্চের অন্তমু্ী রসের কাধ্যকরী উপাদান 
__পবৃর্ত্িনন (59:10 82) পূর্ণ মাত্রীয় বিগ্কমান থাকে । 


অর্কাইটেসি সেরোণোর বিশেষত্ব 


অর্কাইটেসি সেরোণে। 'অগুগ্রপ্থির উপর বিশেসরূপে পৌধক ও বলকারক ক্রিয়া! প্রকাশ করিয়া উহা হইতে যথোচিত 
পরিমাণে বিশুদ্ধ শুক্র ও অস্তমুখ এস শিঃসরণ, করাইয়া থাকে। এই হে ইহা শুক সম্বন্ধীয় সমুদয় পীড়া 
_ শুক্রারতা, শুরুতারণা, শুক্ে সজীব শুক্রকীটের অভাব, বন্ধ্যাত্ব, অতি শান শ্রকর-ণীত, অগুকোবের শিথিলতা, 
জননেন্দ্রিয়ের ছুর্ধলত। ব। শিথিলতা, ধবজত, স্বপ্রদোষ এবং শুক্র সন্বন্বীয় পীড়ার সহবর্তী যাবনীর় পীড়ায় 
অণীব উপকারা। রঃ | 

অবর্লীইজেটিন সেল্লোতো! লজ্ছল্পন্লীক্ষিত--এদেম্শবাসীল্প সম্পুর্ণ ডপন্মোগী 
অস্বাভা'বক বা অতিরিক্ত শুক্রক্ষয়ে ধাহারা হীনবীধ্য হইয়। 
ফৌবনোচিৎ শক্তি সাম্য বিহ্বীন হইয়াছেন, তীহাঁদের পক্ষে ইহা দেবতার আশীর্বাদ স্বরূপ অমৃত তুলা মহৌষধ 
যৌবনের পুর্ণশক্তি প্রদীনে ইহ অদ্বিতীয় ; ব্যবহার করিয়া দেখুন হাতে হাতে ফল পাইবেন । 
ইহ মুখপথে ব! হহিপোডার্মিক ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করা হব । 

হ্যুতন্য -_সুখপথে সেবনার্থ ৭০ সি, পি, পূর্ণ প্রতি শ্রিশি ৩৪০ তিন টাকা বার আনা! ইগ্রেকমনার্থ ১ পি, সি, 

পূণ ১০টা এম্পুলযুক্ত গ্রাতি বাঁক ৪1০ চারি টাকা আট আনা । 


প্রাঞ্তিস্থীন্ন- লও সেসডডিল্্যাজল স্টোল্র ১৯৭ নং বহছুবাজার স্রীট, কলিকাত। ! 


৯ চিৎকার বিজাগন-_মাঁঘ উ৩৪৯ লাল 
শব ও হস্স আও ওশক্ষান্পিভ ভ্ডইম্সজাজ্ছে 


প্রত্যেক চিকিৎসকের নিত্যাবশ্যকীয় পরম স্হদ__আধুনিক চিকিৎসা-জগতের শরোষ্ঠ গ্রন্থ 


সীর্জালা ভ্ঞান্াম্্ স্দশ্রেষ্ত এলোপ্যাথিক “প্র্যা স্টিল অব হসডিম্নিন* 
বিবিধ ইংরাদী বাঙ্গালা স্বিখ্যাত চিকিৎসা-গ্রন্থ প্রণেতা, ইণ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকডের সুযোগ্য সম্পাদক 
স্সপ্রনিহ্ষ ক্ছদর্পা ভিক্িত সক 
ডাঃ শ্রীযুক্ত সন্ভোষকুমার মুখোপাধ্যায় এম, বি, প্রণাত 


প্রীন্টিক্যাল প্রেস্থপসন 
18715 10881. 11১58৬51114 


অন্তান্ত প্রেস্বপসন পুস্তকের ন্তায় ইহাতে এক একটা রোগের কতকগুণি করিয়া মান্ধাতা আমলের--. 
মনগড়া-_-অপরীক্ষিত প্রেস্কপসন সনিবেশিত হয নাই। এই পুস্তকে যে সকল প্রেস্কপসন সন্নিবেশিত হইয়াছে, 
তদ্সমুদয়ই বহুদশী গ্রথথকার এবং আও কতিপয় স্থবিজ্ঞ প্রবীণ চিকিৎসকের অতিজ্ঞতা-প্রস্থ» এবং বন স্থলে পরীক্ষিত । 
পক্ষান্তরে, রোগীর ও বৌগের কোন অবস্থায় কোন প্রেস্কপসনটা উপযোগ*, সঙ্গে সঙ্গে তাহাও উল্লিখিত হইয়াছে। 


জালাল এহক্প ্ষ্ল্প্রদ প্রেন্ুপজ্মনেন্স অক্লিলেস্পণহ 
এই পুস্তন্কেল্প নিশ্পেম্রক্ হে-- 


সর্বশ্রেণীর চিকিৎসক যাহাতে নিজে নিজে প্রত্যেক রোগীর ও রোগের অবস্থানুলারে যথোপমুক্ত নিভূলি 
ব্যবস্থাপত্র রচন। কবিতে পারেন, তদুদ্দেশ্টে সঠিকভাবে প্রেস্কপসন লিখিবার পদ্ধতি ও প্রেস্কপমন লেখা সম্বন্ধে সমুদয় 
জ্ঞাতব্য বিষষয এবং আরও নানাবিধ প্রমোর্জনীয় তথ্য--ওষণ সমুহের প্রণতনংজ্ঞা সংশিপশ নাম, রোগীব 9 রোগের 
অবস্থান্ুসারে ও গুঁষধ বিশেষে উধধের মান! নির্ণঘ ; শৈশবীয মাতা, মাগার হাসবৃদ্ধি, গুঁষপ সেবনের কাল; ওধধ 
বিশেষে মলসুত্রের পরিবর্তন ; রোগীর প্রতি চিকিৎসকের কর্তন, উপদেশ €পনস্কপসনে ব্যবহাধ্য সাঙ্কেতিক শব, 
ডাক্তাবি বিবিধ ল্যাটন ও ইংরাজী শবের বাঙ্গাল! অর্থ, উষধের অস'শ্বলন, বিঙিন্ন ওজন ও পরিমাপ পদ্ধতি ও 
উহাদের পরস্পর তুলনা ; বিভিন্ন ফার্মীকোপিয়ার অন্তর্গত যাবতীয় বধের মাত্রা, ( ইঞ্জেকসনের গুঁধধসহ )7 ওুঁষণীয় 
বীর্ধ্য, বিভিন্ন শক্'র ( পার্সেন্টের ) সলিউসন প্রস্তুতের সহজ প্রণালী পঠতি সবিস্তারে সরল ভাষায় বর্ণিঠ হইয়াছে । 


আলাল শুঞ্পু ইহাই তে_ 

চিকিৎসকগণ যাহাতে যাবতীয় পাড়ার চিকিৎসায় সম্যক্‌ অভডিজ্ঞতালাভ করিতে পারেন_-এঈ পুপ্তকান্তর্গত 
প্রেস্কপসনগুলি যাহাতে যথাযথভাবে প্রয়োগ করতঃ প্রকৃত শ্রফললাভ করিতে পারেন, তজ্জন্ত ধাধাবাহিকনূপে যাবতীয় 
পীড়ার ( শৈশবীয় ও অস্ত্রচিক্ৎসাসাধ্য পাড়া সহ কারণ, লক্ষণ, নিদানতত্ব, রোগনির্ণয়, তাবীণল, উপসর্গ এবং 
চিকিৎসা-প্রণাপী সরল ভাষায় সবিপ্ীরে বণিত হইয়াছে । এতঙিন্ন পথ্য সম্ব্ধীয় ব্যবস্থা” 'অংশে যাবতীয় পথ্য 
জ্রব্যের গুণাগুণ, উপাদান, বোগতেদে এবং রোগীর (গবস্থান্বলারে পথ্য নির্বাচন, পথ্য প্রমোগ ও প্রস্তত-প্রণালী 
প্রভৃতি পথ্যাপথ্য সন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই সবিস্তারে সন্নিবেশিত হইয়াছে । 

ইহাই স্ণেন্ন লহে_আবন্প ও আছে, আল্পগু কি আছে অপ পুষ্ঠাক্স দেম্খুনন 





ট্িফিইসা-ভকীশৈরীবিজপিন-সীয--১৩৩৯ সাল ১৩ 





যে অত্যাবশ্যকীয় বিষয় এপর্যন্ত কোন বাঙ্গাল! পুস্তকে প্রকাশিত হয না 
“প্রাস্িক্যাল প্ররেক্ুপতনন+ পুস্তকে ভাহ। কিজিপ জিশ্পদন্ডাজে 
সক্ষিত্েশ্ণিত ভহন্মীছে১ দে্ুন্ন 

চিকিৎসা-ক্ষেত্রে গুঁধধ ও পণ্যের ব্যবস্থাই চুভাঁন্ত নহে--স্বলবিশেষে জলবাধু পরিবন্তনের (০7776 ) 
ব্যবস্থাও চিকিৎসার একট! প্রধান অঙ্গ | দ্রঃখের বিষয_-এপযাঞ্ধ কোন বাঙ্গাল] পুশ্থকেই জলবাধু পরিবর্তনার্থ 
এদেশের স্বাস্থ্যকর স্থান চ্মুহের বিশদ বিবরণ বা এহদ্‌সন্বঞ্জে কোন পঞ়োজনীন “থাই পদ হয় নাই । এই কারণেই 
প্রয়োজনান্ুসারে অধিকাংশ চিকিৎসকই কয়েকটা সর্বজন পরিচিত স্বাস্থ্যকর স্থানের নামোল্েখ ব্াশীত রোগীর 
অবস্থান্ুসারে প্রকৃত উপযোগী শ্বান্থযকর স্থানের নাম নিগেশ করিতে পারেন পা । এই শন্বিধাক পারহার উদ্দেশে এই 
পুস্তকের স্বতন্ত্র অংশে এদেশের যাবতীয় স্বাস্থ্যকর স্থানের পরি০য়, অবস্থান, কোন্‌ স্কান কোন্‌ কৌন্‌ বাগী ও পোগের 
পক্ষে উপযোগী ব1 অনুপযোগী, কোন্‌ স্থানে কি কি সুবিপা অহ্থবিধা আছে, তথাকাঁর জলবাসু, বৃষ্টি, উত্তাপ ও পাঁড়াদির 
গ্রকোপ, বাড়ীঘর, খাগ্াদি, চিকিৎসার ব্যবস্থা এবং গমনাগমনেৰ স্থবিধ। কিরূপ হত্যাদি যাবতীগ জ্ঞাতব্য বিষয়-_. 

বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে । 
ফলতঃ) এই পুস্তকখানি, মে প্রেস্বপসন পুস্তক হইলেও 
শক্ত ইহা একখানি নব্বাজ্ত্জন্দল্র *প্রার্ন্টিতন আল মেডিসিন” ভশরল্সাছেছ । 
অধিকল্ঠ'ইভাতে এমন অনেক প্রয়োজশীয় বিষয় আছে _যাহা প্রচলিত কোন বাঙ্গালা এলো শযাথিক পুস্তকে নাই 
পুস্তকখাঁনি চিকিৎসকগণেৰ কিরূপ নিত্য প্রচ্যাজনীষ হইযাছে, পাঠ কবিষা দেখুন । 

হ্বতন্য ৪_-বছু আবশ্তকীয় বিষয়ের সমাবেশে পুস্তকের কলেবর বৃহৎ হইখাছে। এপ বৃহদাকার পুস্তক 
এক সঙ্গে খবিদ কর দেশের এই বর্মান অর্থ সঙ্কটের সময় অনেকে পক্ষেই 'শন্থবিধাঙ্গন্ হইতে পারে বিবেচনায়, 
ইহ] চারি খণ্ডে প্রকাশ করিবার ব্যবস্থা! কর! হইয়াছে । ম, ২য়, ৩য় ও ৪র্ণ খণ্ডে পুস্তক সম্পূর্ণ হইবে। 

বর্তমানে ১ম খণ্ড ও ২য় খণ্ড প্রকাশিত হইযাছে। এই দ্বই খণ্ডই উৎ্৭স্ট মূলাবান কাগজে, 

৩৫০ শত পৃষ্ঠায় ডব্ল ক্রাউন সাইজে, স্রন্দবন্ধপে ছাপ স্বর্ণ খচিত বিল।তী বাই্িং, এই ঢই খণ্ডের 
প্রত্যেক খণ্ড “প্রার্কিক্যাঁল প্রেস্কুপসনেব" মুল্য ১॥০ এক টাকা আট আশা । মাশ্লাদি শ্বগন্ত্র। 

প্রত্যেক খণ্ডের আকার ও উপযোগিত। অন্ুসাবে মল্য কতদুব স্রলভ, বিবেচনা করুন 


হুহাল্ ভগ আলাল আন শু ল্িশ্ণেঅ স্লিত্ধা 
ধাহবরা আগামী মাসের ৩*শে মধ্যে এই ১ম ও ২য খণ্ড একত্র লহবেদ, ঠাহাদ্দিগকে উল্লিখিত 

প্রত্যেক খণ্ডের হুলভ মুল্য ১০ স্থলে প্রত্যেক খণ্ড ১২ এক টাকা মুত প্রণত্ত তইবে। স্মরণ আাখিক্েন-: 
নির্দিই সংখ্যক পুস্তকই এইরূপ নাম যাত্র যুল্যে দেওয়ার ব্যবস্থা করা হইঞ্জাছে। স্থতরা"_-ধাহারা এইন্ধপ আশাতীত 
ন্নলভ মুল্যে এই মুল্যবান পুপ্তকখানি লইতে ইচ্ছা করেন, তাহারা আজই অডার দিতে হুলিবেন না। 

আমাদের নিজস্ব--বৈছ্যতিক শন্তিতে পরিচালিত, আধুনিক উন্নত ধরণের দূতগামী মেসিন ০»সে ৩য় ও ৪র্থ খণ্ডের 
মুদ্রণ কাব্য দ্রুতগতিতে সম্পন্ন হইতেছে, সুতরাং ৩য় ও র্থ খণ্ড খুব শীত্রই প্রকাশিত হইবে এই দুই খণ্ডও 
১ম ও ২য় খণ্ডের স্তাষ আকারে, কলেবরে ও মুল্যবান কাগজে প্রন্দপদ্ধ প ছাঁপা হইতেছে এপ* শ্রন্ধপ স্থবর্ণথচিত 
বিলাতী বাইত্ডিং করাইয়া দেওয়া হইবে। এট ছুই খ)গুর ( ৩ব ও ৪র্থ খণ্ড) মৃশ্যও যথাক্রমে .॥* টাক। হিসাবে ধাধ্য 
করা হইয়াছে । বাহারা ১ম ও ২য খণ্ড গ্রহণাস্তর এই দ্রং থণ্ডের জন্ত এখন পহ্র ট খিগ প্রা হইস। থাকিবেন, 
তাহার প্রত্যেক খণ্ড (৩য় ও ৪র্থ খও) ১।* স্থলে ১২ টাকায় পাইবেন । 

প্রাপ্ডিজ্ছানন--াঁঃ ভিঃ এন, হালচাল, ১০৭নহ ন্ছলাজানর ভ্রীউ, ক্তিব্গাতা ৷ 
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পদ্চচ্ছন্দে বচিত সব বিষয়ই সহজে কঠস্থ হয় এবং সর্বদা স্মরণ থাকে । হোমিওপ্যাথিক উষধ সমূহে লক্ষণগুলি যাহাতে 
সহজেই কথস্থ কবিয়! সর্বদ| "্মবণ বাঁখা যাইতে পারে -_কথাঁয় কথায় পুস্তক দেখিয়া উষধ নির্বাচন কবিতে না হয়-_-বোগ 
দেখিবামাত্র যাহাত তাহান প্রকৃত ওুঁষধটাব কথা মণে পড়ে এবং সঙ্গে সঙ্গে উপযুক্ত উষব নির্বাচন কবা যাইতে পাবে 
তছুদ্দেশ্টেই এই পুস্তকে অতি প্রীঞ্জল ভাষায় যাবতীয় হোমিওপ্যাথিক উধধের প্রয়োজনীয় 
লক্ষণ সমুহু সুললিত পদ্চ্ছন্দে সন্নিবেশিত হইয়াছে 
আবার ইহাঢভি ০ষ ০কবল 5হ্ামি শপ্যাথিক উষতধর লক্ষণগুজিই পছ্যচ্ছন্ন্দে 
সন্িদ্বশ্শিভ হুইক্সাচে, ভাহা নতহ-- 
ধাহাতে হোমিওপ্যাথিক মেটেবিয়া মেভিকাব অন্যান্য প্রয়োজনীয় বিষয়েও জ্ঞান লাভ করা যাইতে পারে, 
তজ্জন্য এই পুস্তকে প্রত্যেক ওঁষধের পছ্যের সজে সঙ্গে টাকাকারে তদ্সন্বন্ধীক় সমুদয় জ্ঞাতব্য তথ্য, 
সমতুল্য ওঁষধ সমুহের বিবরণ ও তাঁহাদের বিশিষ্ট লক্ষণ সমুহ, প্রতিষেধক ওঁষধ, অবস্থামুসারে প্রযোজ্য 
প্রকৃত ফলপ্রদ ভাহলিউসন প্রভৃতি অতি প্রয়োজনীয় বিষয় সমুহ প্রদত্ত হুইযাছে। 
বি০শশষ ড্রউবয £-বহুদিন পর্বের এই “পদ্য মেটিবিয়া মেডিকা* বচিত হইয়। অতি ক্ষুপ্রাকাবে ইহাব 
প্রথম খণ্ড প্রকাশি- হইয়াছিল । এহ ক্ষুপ্রাকাব ১ম খণ্ডটাই ইতিপূর্বে আমব11০ আন। মুল্যে বিক্রষ কবিয়াছি। 
সম্প্রতি বহুদর্শী প্রবীণ গ্রস্থকাব তাহাব পধিণত বষসেব বহুদর্শনণন্ধ অভিজ্ঞতাষলম্কনে এই পুস্তকখানিব আগা গোড়া 
সংশোধন, পবিবঞ্ভন ও ইহাতে আবে অধিক সংখ্যক ইষধেব বিববণ সন্নিবেশ কবিয়। পুস্তকখানি নৃতন ভাবে সঙ্কলন 
করতঃ সমগ্র পুস্তকের প্রকাশ গাব আমাদেব উপব অর্পণ কবায় আমবা নৃতন ভাবে লিখিত এই পবিবদ্ধিত, পবিশোধিত 
ও পবিবন্টিত পুস্তকখানি ওবলক্রাউন সাইদ্দে--মূল্যবান কাগজে, স্থন্মৰপে ছাপাইয়া প্রকাশ কবিয়াছি। পুশ্ভকখানি 
ছুইখগ্ডে সমাপ্ত হইবে । বর্তমাণে ইহাব প্রথম খণ্ড প্রকাশিত হইল । হয খণ্তও শীপ্তই প্রকাশিত হইবে । 


বর্তমান এই ১ম খণ্ডটী- বন্ছপূর্বে প্রকাশিত ক্ষুদ্রাকার ১ম খণ্ডেরই ২য সংস্করণ মনে করিবেন না-- 
সম্প্রতি নূতন ভাবে লিখিত-_এই পরিবদ্ধিত, পরিশোধিত এবং পরিবর্তিত সমগ্র পুস্তকের প্রথমাংশই 
১ম খণ্ডাকাঁরে প্রকাশিত হুইল । আমাদেব দ্বাবা প্রকাশিত এই প্রথম খ্ডেৰ আকাব, বিষয় সন্নিবেশ, 
ছাপ, কাগজ ইত্যাদি সব বিষয়েই পুর্বপ্রকাশিত ১ম খণ্ড অপেক্ষ। শ্রেষ্ঠতব এবং সম্পূর্ণ বিভিন্ন 
মুল্য ৪-ডবলক্রাউন সাইজে (পূর্বপ্রকাশিত ১ম খণ্ডের অপেক্ষা বড সাইজে ), মূল্যবান এন্টিক কাগজে 
(পূর্বপ্রকাশিত ১ম খণ্ডেব বাগজ অপেক্গা উত্কষ্টতব কাগজে ), স্ন্দবরূপে ছাপা, ২১৮ পরষ্ঠায সম্পূর্ণ ( পূর্ব প্রকাশিত 
১ম সংখ্যাটা ছোট সাইজে মাত্র ৬৫ পৃষ্ঠার সমাপ হই'যাছিল ) এই দ্বিতীয় সংস্কবণ ১ম খণ্ডের মূল্য ১৯ এক টাকা । 
ইচ্ছার উপব্র আর ও বিশেষ স্থৃবিধ1_যাহাণুত সকলেই এই অভিনব প্রয়োজনীয় পুম্তকখানি কিনিতে 
পারেন, তজ্জন্য আগামী মাসেব ৩*শে পথ্যস্ত এই পবিবদ্ধিত ২য় সংস্কবণ প্রথম খণ্ডটা ১২ একটাকা স্থলে ॥* আট 
আনায় প্রদত্ত হইবে। ২য় খণ্ড প্রকাশে পূর্বে ধাহাবা পত্র লিখিয়া দ্বিতীয় খত প্রার্থী হইয়৷ থাকিবেন, 
তীহাদিগকেও এই ২য় খণ্ড ১২ একটাকা স্থলে ॥* আট আনায় দেওয়া হইবে । ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্র । 


«.. প্রাপ্তিস্থান-চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়, ৯৯৭ নং বহুবাজার ভ্রিট, কলিকাতা।। 
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বিলাত প্রত্যাগত স্থপ্রসিন্ধ ভাঃ ক্যাপ্টেন এছ চাঁটার্জি 
1,1৮0, 0, & 5 (18785) 15135 0575 &6 নি, (0/5707/ ) এবং 
স্থবিখ্যাত ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক স্থু প্রসিদ্ধ বছুদর্শী চিকিএসক 
ডাঃ এস? কে সুত্াতিজ মর. ড- কর্ড 
আগ্োপান্ত স্থপরিমার্জিত ও পরিশোধিত 5ইয। বন্ল বদ্ধিতাকারে 


ভ্হিতভীন্ল ভনএক্ষম্্রন। ওত্রন্কাস্পিভ্ড হুইইস্সাছে্ছে 


এই পুস্তকে অতি সরল ও সহজ বোধগম্য বাঙ্গাপা ভাষা কলেরা পাড়া সম্বন্ধে যাবতীয় আধুনিক জ্ঞাতব্য 
বিষয়; বছ পরীক্ষিত ফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী ; ব্যবস্থাপন্ব , নূতন উঁষধ; বিশেষজ্ঞ বহুদশী চিকিৎসক ও 
গবেষকগণের আধুনিক আলোচনা, গবেষণ। ও পরীক্ষা ফল , চিকিৎসার্থ মতামত, যুক্তি, উপদেশ এবং আধুনিক 
স্থফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী গ্রাভৃতি সমুদয় জ্ঞাতব্য ব্ষিয়ই অতি বিস্তুতভাবে সন্নিবেশিত হইবাছে। 
এবান্প এহ হ্িতীন্্ স€ুস্ষল্পরণে বিশ্ণেম্য 
ভভ্তীতব্গ্য বু অভিনব তথ্য, বহু নূতন আবিষ্কার, বহু সংখ্যক 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের ব্যবহারিক অভিন্ঞতালন্ধ চিকিৎসা প্রণাপী ; 
বহসংখ্যক নৃতন ওঁষধ ও তাহাদেব প্রযোগ-প্রণালী 
এবং প্রল্ছ অভ্ডিনন্ব লিম্শ্র হ্বজিশ এডি 
“সপগ্লিস্পি2” ল্লশুন সহ্মোজিত৩ হহক্সীছ্ছে। 


«ব্যান্টেরি ওফেজ+,__আধুনিক চিকিৎসাঁজগতর একটা 
মহামূল্য অিনব আবিষ্ষার। কলেরাষ ব্যাক্টেরিওফেজ-চিকি ৎস, 
সুগান্তর উপস্থিত কবিযাছে। ব্যাক্টেবিওফেজ সম্ব্গে এ পর্যন্ত 
যাহ! কিছু আবিষ্কৃত হইযাঁছে__ভদসমুদযই অর বিশ্ৃৃতভাবে 
এই পরিশিষ্টাংশে সনিবেশিত হইযীছে | 

এালাক্র এভ দ্ব্িতীক্ জহস্কষল্পণে আ্যাজাহন্ন 
টিশ্বিশু তলা সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্যা বযয৯ পূর্বাপেক্ষা অধিকতর 
চিত্রসহ বিশৃত্রভাবে সবল সহজ বৌধগম্য শাঁষীষ বর্ণিত হইযাছে। 


বহু নৃতন বিমযেব সম্নিবেশে পুববাপেক্ষ। পুস্তকের 
গোলেবর এবার দ্বিগুণ বদ্ধিত এখ* স্পুষ্ষর্ণীশেক্ষণ 


লহ আবীহগান্ে-ডন্লত শণাডিন আইজ 
উত্রুষ্ট৩ব কাগঞ্তে_এব* অনেক পুতন চিত্র সংযোগে প্রায় 


৭০০ শত পৃষ্ঠা সম্পর্ণ হহযাছে | স্যতন্য ৪--উৎকষ 


কাগজে সুন্দরকপে ছাপা স্থবর্ণথচিত সুন্দৰ বিশাতি বাইগ্ডিং-- 
মলায ৩. তিন টাক ডাক মাণগ্ুলাদি ৪৭ আনা। * 

































সবক লর ্র-র ির -ল রদেন কু হলি রিনার এরা কর্ন বারী 
বিটি পনি? রঃ ০৮৬০ চালে এ ০০ ২০০2৩ ৩ ন এ 
গার হত তত তি তত ৩৭ জ ৩৮ এ ২৮ রায়ের রা রাড চি 2 


| 
রঃ 


ই ভেনাস স্তালাইন ইঞ্জেকসন দিতে পাগ! যাঁয়। 


2৭1 
রী 





টি টি প্রণালীতে এবং রর প্রস্তুত হইয়া 
090 2 9. ৪৪১৯. ৪ 08 


ক্র 
আশু 
ঘ্যানাইন মিবি$-5411৭2 50107, ০1 

1 

্ 


ত্র 


আমদানী হইয়াছে 1. আমদানীহইয়াছে 1 এ 


বিনা ব্যবচ্ছেদে অর্থাৎ শিরা উন্মুক্ত ন। কারয়া ইণ্ট, 1ভেনীন ও সাব.কউটেনিয়াস গ্তালাইন ইঞ্জেকসন এবং 





২, মাস্কিউলার ইঞ্জেকসনে যথেচ্ছ পরিমাণ সলিউসন প্রয়োগ করণার্থ, এই লগ্ন এম্‌, এস, ব্র্যাণ্ডের প্তালাইন 


এলিরিঞ” আবিষ্কত হইয়াছে । সাধারণ ইণ্টাতেনাস ইঞ্জেকসন দিতে জানিলেই, এতন্্ারা সহজে ও নিরাপদে 


স্যালাইন্ন লিক্িঞ্জেক্ল ভলগুগীন্ম 8--উপরিউক্ত ১নং চিন্রা্্যায়ী (ছাএ. 13০. £) ১টা সর্বোৎকৃষ্ট 


রি সি, নি, রেকর্ড সিরিঞ্জ এবং এই সিরিঞ্রের উপযোগী ২টী ( সিযিঞ্জে ন্বিডিল ফিট করিয়া অন্ান্য প্রকার ইঞ্জেকসন 


দেওয়ার জন্য) ও ক্যাঙ্গলীর উপযোগী ২টী, এই ৪টা সর্বোৎকৃষ্ট নন্করোপি নিডল (যে নিলে কখন ময়িচা পড়ে না) 
“এবং হনং চিত্রান্থযায়ী (875. ৩. 2) শ্তালাইন ক্যান্থলা ১টা। এই কয়েকটী সরঞ্জাম ১টা স্বশ্ত নিকেল কেসে থাকে । 


রা সসুতন্য 2 _উল্লিখিত সমুদয় সরঞ্জামসহ ( সর্ববোত্কষ ১টী ৫ সি, সি, রেকর্ড সিরিঞ্জ, ৪টী নিভল ও স্তালাইন ক্যান্ুল 
এবং নিকেল বাঝা সহ) প্রত্যেক স্তালাইন সিরিঞ্রের মুল্য ১১1০ এগার টাকা আট আন1। মাগুল স্বতন্ত্র 

রে . আ্স্রভক্স্র স্যাতনাইন্ন শ্চ্যান্যুতাল্ল স্ুল্য 2__যাহাদের ৫ সি, সিঃ রেকড্ সিরিঞ্জ আছে, তাহাদের ১টা 
'হালাইন ক্যানুল৷ কিনিলেই চলিতে পারে। প্রত্যেক স্তালাইন ক্যান্থুলার মূল্য ৬।* ছয় টাকা আট আন! । 


জঞ্টঁল্য _-কেবল মাত্র স্ীলাইন ক্যান্ুলাটী পাঠাইতে হইবে, কি! রেকর্ড সিরিঞ্জ, স্তালাইন ক্যান্ল1 এবং 


টা নিডল সহ ক্প্লিট গ্ালাইন সিরিঞ্জ পাঠাইতে হইবে) অর্ডার পত্রে তাহ! খোলস করিয়! 'লিখিতে ভূলিবেন না। 


শনত্ঞ কচ ভি) 8$--191:0017 1. 5. ব্রাণ্ডুর এই ন্তালাইন সিরিঞ্জেরর আমরাই একমাত্র সোল এজেন্ট ও 


চা ইহ1 আর কোথায়ও বিক্রয় হয়না! এবং ইহার নাম রেজেষ্টারিকত। বাজারে ইহার নিকষ 
| পু বাহির হইয়াছে । শোভন এজেণ্উ ও প্রাঞ্তিস্থানন-তলগুন্ন ম্েডিক্্যাজ্ সোল । 


যন্ত্রণা বিহীন] ক্াক্েস্ত্র ভলম্চম [বিষাক্ত দ্রব্য বর্জিত, নির্দোষ 


যে কোন প্রকারের ও যত দিনে? দাদ হউক না কেন, এই মলমে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে উপশম 
হইয়! ছুই দিনের মধ্যে নির্দোষদপে আরোগ্য হইবে । ব্যবহারে জাল! যন্ত্রণা হয় না । 
স্ুতন্য 2-_-প্রতি কৌট1।* চারি আনা, ৩ কৌট1॥* আনা, ১২ কৌটা ১০ টাকা। 


প্রাপ্তিস্থান_ লগ্ডন মেডিক্যাল স্টোর, ১৯৭নং বহুবাজার গ্ত্রীট, কলিকাতা । 














এাব্যিনিখাস এন ঘ-১া দারা দি 
স্প্রসিক্জ চিক্ষিতুস্লক 27, জ, 0. আন প্রনীতা | 
বাঙ্গাল! ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসা গ্র্থ 


(১ম ও ২য় খণ্ডে ২০০) প্র্যাকৃ্টীক্যাল টিটিজ অন উৎকষ্ট কাগজে সু্দররপে ছাপা! 
শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ 5 


ভিল্লিন্রিস্ভাভল ভিডি : পঃবাঃ ৮" ছং আদা । 


এই পুস্তকে প্রমেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্ববল্য, উপদংশ, স্বপ্নদোষ, ইন্্রিয়শৈধিল্য, পুক্ষত্বহানি প্রভৃতি জননেস্র্িয় 9 
রতিক্রিয়! সবব্ধীয় যাবতীয় পীড়া! ও তৎসংহৃষ্ট সর্বপ্রকার উপসর্গাদির বিস্তৃত বিবরণ, কারণ, লক্ষণ, পীড়া নির্ণয়ের উপায়, 
চিকিৎসা-প্রণালী, সফল চিকিৎসা-তত্ষ ও পথ্যাপথ্য সবিস্তায়ে সন্নিবেশিত হুইযাছে এরূপ পুস্তক, এলোপ]াধিক নন্তে 
এপব্যস্ত বাঙ্গীল। ভাষায় প্রকাশিত হয় নাই। 

একমাত্র একখানি পুস্তক পাঠে চিকিৎসকগণ এই সকল পীড়ার চিকিৎসায় যাহাতে অন্পায়াদে পারদর্শা হইতে 
পারেন, তহদদেস্তেই এই পুস্তকখানি লিখিত হইয়াছে । কার্ধযক্ষেত্রে উক্ত পীড়াগ্রস্ত বহতর রোগীর চিকিৎসায় যে সকল 
চিকিৎসা-প্রণালী প্রস্কত স্থফলদায়ক হইয়াছে, এই পুস্তকে তৎসমুদয়ই বিস্তৃততাবে সন্নিবেশিত হুইদ্াছে। 


প্রাপ্তিস্থান__চিকিতসা-প্রকাশ কার্ধ্যালয়, ১৯৭নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাত। | 





যে কোনও প্রকারেয় নৃন বা পুরাতন অর্শ রক্তত্রাব যুক্ত কিঘ। 
রর অন্তধধনী বা বহির্বলি যাহাই হউক কিবা! ফত দিনেরই হউক এই মহৌষধ! 
১ সপ্তাহ মার নিরমিত প্রয়োগেই সম্পূর্ণ নির্দোষন্ধপে নিরামর হইবে। 
সপ রি (০ (ন11-6 ৩ বিস্তৃত ভাবে বিবরণ জানালে ব্যবস্থা পত্র সহ ওষধ পাঁঠান হয়। 
086678011)081005 0800 অনিল পারক্উমারী ওয়ার্কস- (মেডিকাল ডেপাটনে্ট) 


৩৯ রাঁজার/জবল্লভ গ্রীট, বাগবাজার পৌ:, কলিকাতা । 
4 
ফার্ণোকুইন্, 


অভাবনীয় সন্তা! অপূর্ব আুযোগ-_ 
সর্ববিধ জরের--বিশেষতঃ, ম্যালেরিয়া জরের অব্যর্থ 














গারাণ্টী--৪ বশসর। 


নীকেল রিষ্ট ওয়াচ মুল্য 8।* | 
নীকেল পকেট ওয়াচ মূল্য ৩1 
রোল্ডগোল্ড রিষ্ট ওয়াচ মূল্য ৫॥৬ | 
টাইম পীস মূল্য ২৮৪ 


প্রতোক ঘড়ি সুন্দর, জুয়েল যুক্ত মজবুত ও 
ঠিক সময় রক্ষক। প্রত্যেকটীর মাশুল স্বততন্ত্। 
ফাউনটেন পেন ১নং ১০, ২নং (সানার নিবযুক্ত ৩০, 


ব্রযাকৎবাড ৪২, রুবি ৩/০ | 
প্রত্যেক ফাউনটেন পেন সহিত ক্লিপ ও কালী 


ীউপহার দেওয়া'হয়। মাঃ স্বতন্ত্র । 
| সোল এজেস্ট_মডেল এজেলী, 
৩১ (চ) বেথুন রো,বিডন প্রীট, কলিকাত|। 


201--12 (1338) 
মগজ 9 ভাতে ডরতহহতলেেতত 


ওষধ। বিন! মুল্যে নমুনার জন্ত পত্র লিখুন। 


ম্যাথালা 


অল্লগৃল, দত্তশূল, বাধফবেদনা, খতুপূল, শিরঃপীডা ও 
সকলপ্রকার বোনাতেই আশাতীভ্ উপকার করিতেছে 
দাঙ্গ মাত্র 58০ আন।। 

গ্পাইওনিস্ান্ল ড্াগস্‌ এগুং 
ক্েক্সিহ্াল ওস্বাকিন। 
১৫১ নং হারিসন রোড, কলিকাতা । 
£০ 292 























কুণ্ডেরী 








রি শি থে রী ৬ উটি৮ ২০) 
পি শি. ্‌ ১ “০ রর 
৮ রশ প 4 রে কা. ৯ 1 
২৯১২৬) 
ক 


পুনরায় সাধারণের উপকারার্থে বিতরণ হইতেছে । আপনি দৈবী শক্তি বিশ্বাস করুন। সংদারে শান্তি লাভেনব 
অন্ত উপায় নাই। ইহাঁকি? ভ্রব্য গুণের অত্যন্ত পরিচয়। নব গ্রহের একমাত্র অধিষ্ঠাত্রী দেবী প্ীত্ীকুণ্ডেখরী 
মাতার প্রত্যাদেশ প্রাপ্ত নবগ্রহ অনুষ্ঠিত অক্ষয় কবচ। ইহ! ধরণ করিলে কি হয়? পুক্ষকায় দৈবী শক্তির অধীন বলিয়া 
ইহা! ধারণে সর্ধ্ঘ রকম বিপদের হাত হইতে মুক্তি লাভ কর। যায়। পুরশ্চরণ সিদ্ধ প্রত্যক্ষ ফলপগ্রদ মন্ত্রশক্তি ও দ্রব্য 
গুগের অপূর্ব সন্সিলন । ভক্তি সহকারে মন্ত্রপুতঃ কবচ ধারণে, মোকদদমায় জয়লাভ, চাকুরী লাভ, কার্ষ্যোন্নতি, দুরারোগ্য 
ব্যাধির শাস্তি, সৌভাগ্য লাভ, ব্যবসা বাণিজ্য উন্নতি, শত্ুদিগকে বশীভূত কর! ও পরাভূত করা, কলেরা, বসস্ত 
প্লেগ, কালীজ্র প্রভৃতি মহামারীর হাত হুইতে আত্মরক্ষা! ও অকাল মৃহ্য হইতে নিষ্কৃতি লাভ অনায়াসে কর যায় ৰ 
বন্ধ্যানারী পুত্রবতী হয়। ভূত প্রেত, পিশাচ, উন্মাদ, চোর ও অগ্রিভয় হইতে রক্ষা! পাইবার ব্রঙ্গান্ত্র স্ববপ । ইহা ধারণে 
কুপিত গ্রহ স্ুপ্রসন্ন হয় এবং অতি দরিদ্র ধনবান হইয়া থাকেন। মহারাজ। ও শিক্ষিত সন্ত্রস্ত ব্যক্তিগণ এই কবচ 
ধারণ করিয়া প্রতি দিন অভাবনীয় ফললাভ করিতেছেন। পত্র লিখিলেই নিয়মাবলী পাঠান হুয়। 

রামময় আশ্রম, টবগ্ানাথ ধাম, কুও্ড ৫পী£ ঞেস্‌, পিন) 


স্ুপ্রসিদ্ধ হোমিওপ্য।থিক চিকিৎলক ভাঁঃ এন, নন্দী 
প্রণীত ও প্রকাশিত অভ্যতকউ 


না হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 


১1 বোরিকের মেটেরিয়। মেডিক ( বাঙ্গাল! ) বাইপ্ডিং ৭-২ 
২। কালাজর চিকিৎস1 (২য় সংস্করণ) কাপড়ে বাঁধাই ২২ 
৩। এলেনের কি নোট (বাঙ্গালা ) কাপড়ে বীধাই ২২ 
৪ | হোমিও ইঞ্জেকসন চিকিৎসা ( বাঙলা ) বাইগ্ডিং ২০ 
€ । থেরাপিউটিক্যাল চার্ট (ওষধ নির্বাচন প্রণালী) 1%, 


৬। সরল পারিবারিক চিকৎস' |1%০ 
৭| সরল জ্বর চিকিংস। ৃ ।1%/০ 
৮। হোমিওপ্যাধিক সরল ফার্সাকোপিযা **, রি 
৯। পধ্যাপথ্য-বিচার রা ০০ ||০ 


১৬ | খাগ্ বিচার রে ৫ 
১১। বোরিকের রিপার্টারী ( বাঙ্।ল। ) প্রতিখণ্ড ০ 
১২। ওলাউ$ চিকিৎসা! 35 

১৩। নরদেহ তত্ব (বাঁধাই ) *** -** ০ 


১৪| সচিত্র ধাত্রীশিক্ষ। ১২৬ 
১৫। সচিত্র স্ত্রী-চিকিৎসা ১1০ 
১৬। শিশু-চিকিৎসা ্ ৮০ 


১৭। গুপ্তপীড়। (গরমী, বাপী প্রত্ৃতি রোগের চিকিৎশা) 1৭ 
১৮| শুক্র পীড়া ৮০, রী | 
২৯ হ্ানিম্যানের ছবি (ড়) 1%* ( ছোট ) /* 
২* 1 ক্লিনিক্যাল যেটেরিষাী মেভিক। (ফ্যারিংটন ) 
২১ প্রযািকেল মেটেরিযা মেডিকা, ডাঃ বি চক্রবর্তী ১২ 
প্রাপ্তিস্থান__চিকিৎসা-প্রকাঁশ কাধ্যালয় 
৯৭ নং বহব পাঞ ট্রাট, কলিকাতা 





১৭ 


হারান চন্দ্র মুখোপাধ্যায়ের 


ূ র্ 
গ্রে প্যান 


ম্যালেরিয়া! ও সর্বপ্রকার জরের 
শ্রেষ্ঠ ওষধ। বড় বোতল ১1০ 
ছোট 8৮০ | হেড আফিস ১৫নং 
মাণিকতল! ফ্রাট, কলিকাতা | 

















কোষ বন্ির প্র&লপ 


এই প্রলেপ বাবহারে নৃতন পুরাতন সর্বপ্রকার 
কোরও ব। একশির! ধীরে ধীরে আরোগ্য হয়। অপারেশন 
বৃ ট্যাপ করার কোন প্রয়োঞ্জন নাই। ভিতরের সঞ্চিত 
জল ঘর্্মাকারে বহির্গত হয়। মূল্য ২৯ ডাক মাশুল স্বতন্ত্র। 
জাল্রম্মভীন্ন ভ্নিঙ্মিটেড 
৩৭নং আপাব সাকু'লার বোড, কলিকাতা । 






পলা দত সু ২৭ 
এ 


দি ॥ 


সার্ক ডেভিস এণ্ড কোর প্রস্তীত-প্রসায়ণ ও বাজীকরণের একটী ফলপ্রদ ওষধ 


ডেমিয়ান। এগু জিঙ্ক ফ্ফেট কোঃ 


10811110118. ৪110 71170 10119201180, 0০, এহ্রেশডিলিস্রাক উ্যাঅজ্লেউ 

ইহার প্রতি ট্যাবলেটে ২ গ্রে একষ্রাক্ট ডেমিয়ানা, ১/৮ গ্রেণ একষ্রা্ট নক্সভমিকা, ১/০ গ্রেণ জিঙ্ক ফস্ফেট, এবং 
৯/২৫ গ্রেগ ক্যাস্থারাইডিস আছে। স্মীত্রা! £-একটী ট্যাবলেট | প্রত্যহ তিনবাগ সেব্য। ক্রিস 5--অত্যুৎকষ্ট 
কামোদ্দীপক ও রতিশক্তিবর্ধক এবং ক্সানবীয় বলকাঁরক। ইহার কামোদ্দীপক ও ধারণাশক্তি এবং রতিশক্িবর্ধক 
ক্রিয়। এক মাত্রা সেবনেই বুঝিতে পারা যায । শু ব্রমেহ, ধাতৃদৌর্ববল্য ও ধ্বঙ্গভর্গ রোগে আশাতীত উপকার করে। 
বিলাপী ব্যক্তিদিগের পক্ষে ইহ] উৎকৃষ্ট বাজীকরণ ওুঁষধ । ইহ! সেবশে অতিপিক্ত শুক্রব্যয়েও দুর্ববলচাঁদি উপস্থিত হয় না। 
সুভন্য ৪--১** ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ২০ ছুই টাক! আট আনা। 


প্রান্তিস্ছানন_লগুন মেডিক্যাল ফ্টোর, ১৯৭ নং বহুবাজজার ্রীট, কলিকাতা । 


প্রত্যেক গন্ধবণিকের নিত্য পাঠ্য-_ 
গঙ্ধবণিক সমাজের একমাত্র মুখপত্র 


গন্ধবণিক মাসিক পত্র । 








০০০০০০০০ 








্ 
ইহাতে সমাজ, রুষি, বাণিজা এবং সাধারণ শিক্ষা সত্রপ্রকারক্রিমি রোগের সব্যধ মহৌযঞ্ক 
বিষয়ক নানাবিধ তথাপূর্ণ প্রবন্ধাদি প্রকাশিত হইয়া পুধক জোল[পলাগেনা,পরীঙ্কা করুণ ।, 
থাকে । বেদজ্ঞ পণ্ডিত শ্রীঅবিনাশ চন্দ্র দাস এম, এ, পি | আর ভার এজেন্ট চাই । আজ 
এইচ ডি ও রায় বাহাদ্বর শ্রীযুক্ত তারক নাথ সাধু ০4-৮৫০০০-০ 
সি, আই, ই মহোদয়ের দ্বার! সম্পাদিত | বাৎসরিক মূল্য প্রাপ্তিস্থান--এস, সি, চৌধুরী এপ ব্রাদার্স 
সডাক ২২ ছুই টাক! মাত্র। ১৯নং পটল ভাঙ্গা দ্্রীট, কলিকাতা । 
কাধ্যালয় ঃ--৮নং নবীন পাল লেন, ্‌ 
* (পো: আমহাষ্ট স্ত্রী ), কলিকাতা। 7705553057০) 
সুগ্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক পুরাঁতন তন্ত্রের একমাত্র মাণিক 
ডাঃ শ্রীযুক্ত প্রভাসচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় প্রণীত রঃ 


গো-চিকিৎসার বহু প্রশৎসিত 
গত ফান্তন হইতে ২৮শ বর্ষ চলিতেছে । 


অভিনব গ্রস্থ অ5না--ছোট গল্পের কল্পতরু 
৫০৪ পৃষ্ঠ অচ1--উপন্তাসের ভাগ্ার। 


»* |গোজীবন 
সংস্করণ € রী সুভল্য ৪২। শিক্ষাপ্রদ প্রবঙ্ের জন্য অচ্চনা চির গরীয়সী | 


ইহণতে গরু, গোড়া, মহিষ, বিড়াল, কুকুর গ্রত্তি জীবজস্তর যাবতীয আজই গ্রাহক হউন। 
পীড়ার কারণ, লক্ষণ, রোগনির্ণয় এবং সুবিখ্যাত গো-বৈছ্গণেন নিকট বাষিক মৃগ্য ১।০ টাক]। 
কি বহু ৪ ৮৯ ০৯১৯৭) টোট্‌্ক1 রা অঙ্চনার ২৬শ ও ২৭শ বর্ষের 
মুষ্টিষে দত্ত হইয়াছে । ও স্তন্কে আবাল 
ন্বিশ্পেম্মব্ত্র এই ম্মে, ইহাতে অত্তি লিষ্ঞুত আনবে সম্পূর্ণ সেট পাওয়া যায়। 

সুফতসদাস্রক্ত হোমিওপ্যাথিক লিন্কি, হলা- প্রতি সেটের মূল্য ১২ টাকা । 
প্রণালী সন্নিবেশিত হইয়াছে । গবাদি পশুর চিকিৎসা সম্বন্ধে এবপ কামরা ভা 
* প্রকৃত উপযোগী পুস্তক আর প্রকাশিত হইয়াছে কি না পড়িয়া দেখুন। হাজি বত 
প্রাঞ্তিস্হানন 2--চিকিশুসা-প্রকাঁশ কাঁ্যালয, স্যানেজান-- অর্চনা । 

| ১৯৭ নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাত!। অর্চনা অফিস, অর্চনা! পোষ্ট, কপিকাত।। 













“বালমুধা” বদ্ধনশীল শিশুদিগের পত্কে যেমন মাতৃস্তনের হ্যায় সী শঞালিদ টা িিলাম্ছি 


পরম উপকারী নির্দোষ খাছ, তেমনি ক্ষীণ দুর্বল এবং বৃদ্ধ ব্যক্তিগণের পক্ষেও অেষ্ট বলকারক । 
মাশুল খৃতম্ব। 


প্রান্ডিত্ছান্ন--ভলগুভম হ্েেডিন্চ্যাল সোল ১৯৭ নং বভবাজার প্র, কলিকাতা । € 
৯৯৯৮৯৮৬০৮৭৮ ৮৮-৯৮৯-৬৮০৬ 


১2 


সি 


ফু 


সাদেক 0০৫৪. চাও, ৩ এট. 





মথ্রার সুপ্রসিদ্ধ সুখসধ্ারক কোম্পানির জগদ্বিখ্যাত 


১1510088:80,88 (ডঙ্রাক্কাল্তিভ ) 


কাঞ্চ ন ডিল কার: 
৮০২৭) বাজান! কটা চা 1 





ক্ম্ুলাল্ প্রহিনক্ষ সহখতনলগান্সস্ক 
পল্পম্ম ভপক্গল্ী-স্ডপান্গেম্্সর স্পি 
শ্লাভলতুক্ষ জনা 
যদি শিশু ও বালক বালিকার্দিগকে সবল 
হৃউপুষ্ট এবং তাহাদের দেহ স্থুগঠিত করিতে; চাহেন, তাহ! 
হইলে “বালম্থধ।” খাইতে দিয়া! দেখুন__-ই হাতে আপনার 
শিশুটা কেমন স্বাস্থ্য সম্পন্ন, বলিষ্ঠ ও নয়না'নন্দকর হয়। 


“ালল্চণ্থা” অতি উপাদেম্্ নিনদের্দোষ্ঘ স্পিশ্ঞ্খীত্য_ 
শাইতে প্ুন্িগ্ত | ইহাতে নব লসর ভিউীম্সিন্ন 

স্ণাহশ্ণে বিদ্যঙ্মান্ন থাকা 

ইহা ব্যবহারে শিশুদিগের সার্বাঙ্গিত বিধান পরি পুষ্ট, দস্তোদগমের 
সন্থায়তা, অস্থি সমূহ সুগঠিত, হজম শক্তি বর্ধিত এবং শরীর হৃষ্ট পুষ্ট ও ১৯ ০৯ হে 
বলিষ্ঠ হইয়া থাকে-_-সহসা কোন পীড়া আঞ্মপকারিতে পারে না। | স্টোর মর 


হতুতন্য ৪--প্রতি শিশি ৪০ বার আশনা। 


সিএ) সব রকম ফোগে এবং সকলের পক্ষেই ইহা! অমৃত তুল্য 
প্রসবের পর, রোগাস্ত দৌর্বল্যাবস্তায় এবং বৃদ্ধ ও বর্ধনশীল শিশুদিগের পক্ষে অতি উপযোগী । ইহাতে শরার শীগ্ব 
সবল, পরিপুষ্ট ও সুগঠিত হয় । সভ্য 8_-বড় বোতচ্তা ২২, ছোট (বান্ল ১২২, ৪ আউন্দ শিশি ॥* আট আনা। 


সুস্থ, সুপ্ত, 


॥ 
এ 
শা 1] 
(৬ 
5 শি 
৯. তা 
সত 
4৫. 
চি 
্ 
চি 
এ 


সকলেই জামেন *আছুর” কিরূপ সর্ট বলকারক ও 
পুট্টিকর। আগগুরে “বি” (9), “সি” (0) ও £। উঠ, (8) 
জাতীয় ভিটামিন প্রচুর পরিমাণে থাকা ইহ! সেবনে 
শরীর বিশেষরূণপে সবল ও হাষ্পু্ট এবং মেদ, মজ্জাঃ মাস, 
রক্ত, শুক্র প্রভৃতি সপ্তধাতুর উৎকর্ষ সাধিত হুইয়1 থাকে । 


“দ্রাক্ষাসব” স্থুপক আঙ্গুরেরই বৈজ্ঞানিক 
প্রণালীতে নিক্ষাষিত নির্ধ্যাস ঝ৷ সারাংশ 


ইহাতে আঙ্গুবের সব গুণগুলিউ সর্ধাংশে বিস্কমান আছে। 
শরীরের ভূর্বলত। ও শীর্ণত। দূর করিয়া শরীর সবল ও 
হৃষটপুষ্ট করিতে-_অজীর্ণ, অরুচি, অক্ষুধা, কোষ্ঠকাঠিন্ঠ, 
মনের অশাস্তি, শুক্রতারল্য, ইন্দ্রিয়শৈথিল্য এবং পুরাতন 
স্দিকাশি ও বায়ুদোষ দূর করিতে দ্রাক্ষাসব অদ্বিতীয় । 
সংবাদপত্র ও চিকিত্সক কর্তৃক উচ্চ প্রশংসিত 
পীড়িতাবস্থায় দ্রীক্ষাসব একটা সর্বশ্রেষ্ঠ বলকারক ও বল 
রক্ষাকারী এবং পুষ্টিকর উপাদেয় পথ্য । উহ। স্থুপক টাটুক। 
আঙ্গুরের গন্ধ ও মিষ্ন্বাদযুক্ত এবং অতি মুখরোচক । 


ন্নিল্স ২ সহারককোংর এ 


১ 


77225 
৮০ 





“৯৯ ৬১৯৬ সিক্ইি ১৮৯৬ ৯ বস বড স্ইলল স্ইিপ্৯ি- ৮ ব্ভুল্স্িপ্৯িক্৯ি৯৮-৮৯৯৮৮-৬ 


- শিস 





পলোপ্যাখিব। 


দর 
ক 
জায় 
রি | 





€পাটি 
2 | লং 





1৮ টি 








২০ ক্র | 


০০ শট. ০০৪৫ এ সপ 








খর রি ও: “সস সপ সস 





খা 





পদ ১৩৩৯ সাল-ফ্ান্তন হু (৯ গখ্থা 
চা তরে 
ম্বিম্বিঞ্ব 


ইাত, পা ফাটা (958805০0০০1 8220 
882৫8 ) £_-অনেক সময়, বিশেষতঃ শীতকালে অনেকের 
হাত ও পায়েব তলার চামড়। ফাটিয়। অত্যন্ত যন্ণ।প্রদ 
হয়। 07, ), £19111501) 1, [২ 0০১1১ & 5. নামক 
আমেরিকর জনৈক চশ্মরোগ-তত্বজ্ঞ চিকিংসক 
পত্রান্তরে লিখিয়াছেণ যে--“এইবপ হাত, প। ফাটায় 
ীই গ্রেণ ট্যানিক এসিডলহ ১ আউদ্ গ্লিসারিণ ও 
88 আউন্স রোঞ্জ ওয়টার একত্রে মিশিত করিয়। গ্রতাহ 
দপপীতে ও রাত্রে বিদারিত স্থানে প্রযোগ কবিলে শীঘ্বই উহ 
"আরোগ্য হয়। 


(/67£57£ £১/94174107/4--4760 /93)2) 





গলগঞ্ড (0০1৮ ) &_-এক এক স্থানে ূ 
অধিকাংশ লোককেই স্থাবী গলগণ্ড রোগে (গয়টার্‌ 
আধশন্ত দেখ| যায়। কোন নিদিষ্ট স্থানের অধিব।সীদিগের 
মণো এই পীড়াব এইরূপ আক্ুমণ সম্বন্ধে অনুসন্ধান 
কবিয়। কুনুব প্যাষ্টিউব ইনষ্টিটিউসনেব 1455-001. 
৬, 01০0০911107 0. [70500 105 পতিত 02 
[. 81. 5 (10115060106 10690061706 0155885. 
91081) খাদ্য ও পানীয জলে আয়োডিনের অভাব বা' 
স্বশ্নতাই এইবপ গলগণ্ড বোগোৎপত্তিব একমাত্র কারণ 
*গবপিয| সিদ্ধ্ত কবিয়াছেন। 1) ]. ৬/. 5৮৮1৮ 7, 0 
পিখিথাছেন যে--“উক্ত সিদ্ধান্তেব বশবতী হইয়া এইরপ* 
গলগণ্ড বোগীব চিকিৎসার্থ আয়োডিন প্রয়োগ করিয়া 
স্থফল পাওয়। গিয়ছে। এরূপ স্থলে আমি ৪ আউব্স 


১8০২ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





১৯% পাসেন্টি আয়োডিপিন স্সিউষন (10% [০10 


5০15007) সহ ৩ ফোঁটা অয়েল মেস্থপিপ মিশ্রিত 
ক্করত: উহা! ১ 'ড্রীম মাত্রায় প্রতাহ ৩৪ বার করিয়। 
সেবন করিতে দিয়। বিশেষ সুফল পাইয়াছি। 


(448%%56/44477077 54129 ) 





ছল উঠ এবং টাক ০রাগের ( 21019501 ) 
ফলপ্রদ ওষধ 2-নিয়লিখিত ব্যবস্থাটা মন্তকের 
চুল উঠ! নিবারণার্থ এবং টাকরোগেত্ প্রতিকারার্থ 
বিশেধ ফলপ্রদ বলিয়া! উল্লিখিত হইয়াছে ।' 
) 
লাইকর এপিস্প্যাষ্টিকাস 
অয়েল রোজমেরি ২ড্রাম। 
অয়েল এমিগভ্যালি ডালসিস ২ আউন্গ। 


খযড়াম। 


স্পিরিট ক্যাম্ষর . ২ আউন্দ। 
বোরো-গ্লিসারিন ১ আউন্স। 
অটোডি রোজ ৮ মিনিম। 
টীংজ্যাবরাণ্ডি ১ আউন্স। 


একত্র মিশিত করিয়া ইহ| চুলের গোড়ায় (100 ০1 
1191) প্রত্যহ ছুইবার করিয়া মর্দন করিতে হইবে৷ 
অল্পপরিমাগ গুধধ লইয়া! এক একবারে ১৫--২* মিনিট 
ধরিয়া মন্দিন কর! কর্তব্য । 


(47. 1152. 276 2992 ) 





 হৃদ্পি০গুর দুশ্বীলতায় ফলপ্রদ উষধ 
(81051 চা 0870186 
(6১115) $__নিয়লিখিত ব্যবস্থা টী ম্বদ্পিণ্ডের ভূর্বলতায় 
অতীব ফলপ্রদ বলিয়। প্রান্তরে উল্লিখিত হইয়াছে। 


516808518% 15789 


১১শ সং যা 
১ 
মান্ক (0815-_বিশুদ্ধ মুগনাভী) .২ গ্রেণ। 
ক্যাফিন সাইট্রেট ২ গ্রেণ। 
বিশুদ্ধ মকরধ্ব্জ ২ গ্রেণ। 
এক্সটাক্ট ষ্ট্রোফাস্থান. "৮ ১/৬ গ্রেণ। 
মধু (17916) ) যথাগ্রয়োজন। 


একত্রে উত্তমরূপে মর্দন করতঃ মিশ্রিত করিয়া 
একমাত্র । হৃদপিণ্ডের দাধারণ দুর্বলতায় এইরূপ প্রতি 
মাত্রা ৬ ঘণ্টান্তর সেব্য। যে কোন রোগে হৃদপিণ্ডের 

অবসাদ নিবারণা্ও ইহা অতীব উপকারী । 
(/১৮, 142, 2726. 2932 ) 





অস্থি-সন্দিপ্রদীতহ সমুক্রজল ইতকসন 
(968-৬8651 2005০000 গা ঠিঠায005 02 
08. 2, 7, 1,95017 11, [). নামক জনৈক চিকিৎসক 
পন্তাস্তরে আর্থাইটিস পীড়ায় সমুদ্র জল ইঞ্জেকসনের 
উপনকারিত। সম্বপ্ধে একটী প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন। 
11, লিখিয়াছেন--“আমি বহুসংখ্যক 
অস্থিসন্ধি প্রদাহগ্রন্ত রোগীকে সমুদ্র জল ইণ্টামাস্কিউলার 
ইঞ্জেকসন করিয়া! সবিশেষ উপকার পাইয়াছি। রোগীর 
অবস্থান্গসারে ইহা! ১*-_-৫* সি, সি, মাআয় নিক ২ বার 
বা ৩ বার করিয়া ইঞ্জেকসন কর! কর্তব্য । প্রথমতঃ অক্ল 
মাত্রায় একবার ইঞ্জেকসন দিয়! প্রতিক্রিয়া. লক্গণের 


[75017 


উপর লঞ্ষা রাখিয়। পুনরায় ২য় বার ইঞ্জেকলন কর! উচিৎ । 


ক্রমশঃ মাত্র! বৃদ্ধি করিয়া ইঞ্জেকসন দিলে প্রায় কোন 
প্রতিক্রিয়া! প্রকাশ পায় না বেশী মাত্রায় প্রযুক্ত হইলে 
কিন্ব। ইহ। অসহনীয় হইলে ক্ষুধাহীনতা এবং অবসাদ 
উপস্থিত হইয়! থাকে । আমার ২৭টী রোগীর মধ্যে মাত্র 
৩টী রোগীর এইরূপ লক্ষণ উপস্থিত হ্ইয়াছিল। অপর 
সকল রোগীরই অতি সত্বর উপকার হইতে দেখা 
গিয়াছিল”। টি 
(:/১72047/7074/ 44 48407 62912, ) 


২৫শ বর্ষ] 


বিবিধ 


৪০৩ 


১. পর, 





দুর্দম্য -আমবাচত ০সাডি বাইকার্ব 


(5০981988119 ঘর 100590191৩ 0৮09জ0জ ) ৫ 
101. [,. 1010117 [, 0), নামক জনৈক চিকিৎসক 
লিখিয়াছেন--ছুর্দিম্য আনবাতে অন্তান্ত চিকিৎস| নিক্ষল 
হইলেও ২ ড্রাম সোডি বাইকার্ধ টনিক ৩ বার সেবন 
এবং এই সঙ্গে লবণবিহীন পথ্য ব্যবস্থা! করিলে অতি শীস্ত 
সফল পাওয়া যায়। বহু সংখ্যক রোগীর চিকিৎসায় 
ইহার সত্যাত। প্রমাণিত হইয়াছে । ৩৬ বৎসর বয়স্কা 
জনৈক স্ত্রীলোক ৪ মাস কাল আমবাতে ভুগিতেছিলেন। 
প্রথমতঃ প্রত্যহ ২৩ বার তাহার মুখে এবং সর্বাঙ্ে 
আমবাত বাহির হইয়া অত্যন্ত যন্ত্রণাগ্রদ হইত । কিছুক্ষণ 
বাদে আমবাত মিলাইয়া গেলেও চুলকানির নিব্বত্তি 
হইত না। অতঃপর ইহ! আর ন! মিলাইয় সর্বদাই 
বিদ্যমান থাকিত এবং অসহ্য চুলকানির জন্য রোগিণী 
অস্থির হইয়া পড়িতেন। ইহার প্রতিকারার্থ তিনি 
নান! প্রকার ওষধ ব্যবহার করিয়াছিলেন, কিন্ত কোন 
সুফল পান নাই। অতঃপর রোগিণী আমার চিকিৎসাধীন 
হইলে আমি তাহাকে ২ ভীম সোডি বাইকার্ধ দৈনিক 
তিন বার সেবনের এবং লবণবিহীন খাদ্যের ব্যবস্থা 
করি। প্রথম মাত্র! গুঁধধ সেবনের পরই আমবাতের 
স্বীতি দূরীভূত হইয়া কেবল চর্পের উগ্রত| বিদ্যমান 
থাকিতে দেখা গিয়াছিল, ২য় মাত্রা সেবনে এই উগ্রতাও 
উপশমিত হইয়াছিল। ইহার পর ২1১ দ্রিন দুই এক 
স্থানে আমবাত বাহির হইলেও উহ1 অল্প সময়ের মধ্যেই 
মিলাইয়। গিয়াছিল। ৪1৫ দ্রিন এই ওষধ সেবনেই 
রোগিণীর ৪ মাসকাল স্থায়ী ছুর্দম্য আমবাত সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য হইয়াছিল। 

( 202%/5%, 7424. 772, 44, 447৮ 5০929 ) 





ম্যাতলন্দিয়াক্স হেঝ্সামিন (558071005 
17 71518118 ) £--প্যারিসের অ্ুপ্রসিদ্ধ ম্যালেরিয়া- 
বিশেষজ চিকিৎসক 101) 15) 0115915 01, 10, পত্বান্তরে 


লিখিয়াছেন--"যদিও ম্যালেরিয়া! জরে কুইনাইন একমাত্র 
মহৌষধ বলিয়। নির্দিষ্ট হইয়াছে, তথাপি ইহা! নিঃসন্দেহে 
বলা যাইতে পারে যে, ম্যালেরিয়া! জরের পুনরাক্রমণ 
নিবারণার্থ (25 ৪ [00101))193019 ) ইহ! কতট।! কার্যকরী, 
তাহ! এখনও অন্রান্তরূপে জ্ঞাত হওয়! যায় নাই। অনেক 
স্থলেই--বিশেষতঃ বিনাইন টাশিয়ান ও ম্যালিগন্তাণ্ট 
শ্রেণীর ম্যালেরিয়া জরে (736171617 
11511017216 005 ০6101512115 ) যথাযথভাবে কুইনাইন 
প্রয়োগ করিয়াও জরের পুনরাক্রমণ রুদ্ধ হইতে দেখা যায় 
না। আবার অনেক ম্যালেরিয়া রোগীর চিকিৎসার্থ 
যখোচিত কুইনাইন প্রয়োগ করিয়াও নিক্ষল হইতে দেখ! 
যায়। পক্ষান্তরে, ম্যালেরিয়৷ জরের অবস্থ। বিশেষে--(যেমন 
হিমোগ্লোবিচ্ারিয়। ) কিঘ্বা রোগী বিশেষে অনেক সময় 
কুইনাইন প্রয়োগও সমীচীন বিবেচিত হয় না। এই সকল 
. স্থলে হেক্সামিনসহ কুইনাইন প্রয়োগে আশানুরূপ উপকার 
হইতে দেখ। গিয়াছে। ৮*টা রোগীর চিকিৎসায় 
কুইনাইন অকর্শণ্য হওয়ার পরে দৈনিক একবার করিয়া 
৪০% পাসেন্ট হেক্সামিন সলিউনন ৫:১০ পি, সি, মাত্রায় 
ইণ্টভেনাস ইঞ্জেকমনরূপে এবং এই সঙ্গে ১০ গ্রেণ মাত্রায় 
দৈনিক ৩ বার করিয়! কুইনাইন মুখপথে প্রয়োগ করায়, 
৬টী ইঞ্জেকসনেই অধিকাংশ রোগী আরোগ্য হইয়াছিল 
এবং চিকিৎসাস্তে রক্ত পরীক্ষায় ইহাদের রক্তে ম্যালেরিয়া 
জীবাণু নৃষ্ট হয় নাই । ইহাদের মধ্যে কোন রোগীর জরই 
আর পুনরাক্রমণ করে নাই । এতদ্সম্বন্ধে আরও অধিকতর 
গবেষণ! ও পরীক্ষা করিয়া দেখ। গিয়াছে ধে, পার্ণিসাস 
ম্যালেরিয়া, হিমোগ্লোবিন্যুরিক ফিভাঁর এবং গর্ভকালীন 
ম্যালেরিয়। জরে কুইলাইন সহ হেক্সামিন প্রয়োগে সবিশেষ 
উপকার পাওয়া যায়। বনু সংখ্যক রোগীকে ইহা 
কুইনাইনসহ সেবন করাইম়াও যথে।চিৎ উপকার হইতে 
দেখা গিয়াছে । হেক্সামিন ম্ালেরিয়! জরে ছুই প্রকারে 
'কাধা করিয়া উপকার সাধন করে। প্রথমত:_ইহা 
ম্যালেরিয়! জীবাধুকে বিনষ্ট করে। দ্বিতীয়ত: ইহা ুত্রগ্রস্থির 
বিকৃতাবস্থা মংশোধিত এবং উহার ক্রিয়া বদ্ধিত করত: 


(61621 217৫ 


:5€ৎ৪ 


সী 





৪ ৯ লি 


প্রন্রাব নিঃসরণ বৃদ্ধি করিয়া! ম্যালেরিয়া-বিষ শরীর হইতে 


বাহির করিয়া দেয়। হেক্সামিনের এই উভয়বিধ ক্রিয়ার 
ফলেই ইহা ম্যালেরিয়| জরে কাধ্যকরী হইয়া! থাকে । 
( 4%%. ৫৮, 7148 27) 444. 174129) 


আধবকপাল মাথাধর। ব। শিরা দ্শুতিল 


পিট্যুইটিন (চি, 9 108250৩) 6 
101, 0. 76111 76101156171, 10, 8, তত 05, 
মাইগ্রেণ বা আধকপালে মাথাধরায় পিট্যুইটিনের 
উপকারিতা সম্বদ্ধে পত্রাস্তরে লিখিয়াছেন”-“চিকিসকগণের 
অবিদিত নাই যে, গর্ভাবস্থায় পিট্আাইটারি বডির (21001121 
1560) কার্যকারী শক্তি (8০0৮1) বদ্ধিত হইয়! থাকে। 
পক্ষান্তরে, যে সকল স্ত্রীলোক অন্যান্ত সময়ে আধকপালে 
মাথাধরায় আক্রান্ত হইত, গর্ভ সঞ্চারের পর হইতে 
আর তাহাদের ইহা উপস্থিত হইতে দেখ। যায় ন|। 
ইহাতে মনে হয় যে, পিট্যুইটারি গ্ল্যাণ্ডের কাধ্যকারিত। 
বৃদ্ধি হওয়াতেই গর্ভকালে এবূপ শিরঃপীড়ার আক্রমণ 
প্রতিরুদ্ধ হইয়া থাকে । পরীক্ষা দ্বারা আরও প্রমাণিত 
হইয়াছে যে, আধকপালে মাথাধরার প্রধান উৎপত্তির 
কারণ-_পিট্যুইটারি বডির অস্তঃরস 
8801560) ) নিঃসরণ হাস হওয়া । দীর্ঘস্থায়ী পাড়ায় 
পিট্যুইটারি বডি বিশীর্ণ হইয়া থাকে, ইহাও জ্ঞাত হওয়া 
গিয়াছে” । 

“উল্লিখিত সিদ্ধান্ত ও পরীক্ষার ফল অনুসরণ করিয়া 
৪২টী আধকপালে মাথাধরার রোগীকে পিট্যইটি'ন 
প্রয়োগ করিয়া আশ্চর্যজনক স্থৃফল হইতে দেখ! গিয়াছে । 
ইহাদের প্রত্যেককে সপ্তাহে একবার করিয়।৷ অর্ধ সি, সি, 


( 10661112] 


(০, ৫ সি, সি, ) মাত্রায় ইণ্টা মাস্কিউলার ইপ্রেকসনরূপে 


পিট্যুইটিন প্রয়োগ করায় সকলেই সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
: হুইয়াছিল। তরুণ আক্রমণে ২+ ৩টী এবং দীর্ঘস্থায়ী পুরাতন 
 গীড়ায় ৬--১২টী ইঞ্জেকসনের বেশী প্রয়োজন হয় নাই। 

২৩.বৎসর বয়স্ক জনৈক স্ত্রীলোক, তাহার ৭ ঘৎসর বয়ঃক্রম 


চিকিৎসা-গ্রকাশ 


[ ১১শ সংখ্যা! 





হইতে আধকপালে মাখাধরায় আক্রান্ত হইস্া এপর্যন্ত 
ভূগিতেছিল। তাহার অন্ত কোন পীর বা চক্ষু কিন্ব। 
হৃদ্পিও সম্বন্ধীয় কোন লক্ষণ বর্তমান ছিল ন|। . ইহাকে 
০.৫ সি, পি, মাত্রায় সপ্তাহে একবার করিয়া পিট্যাইটিন 
ইঞ্জেকসন দেওয়ার বাবস্থ। কর! হয়। ইহাকে সর্বশ্তদ্ 
১২টা ইঞ্রেকসন দেওয়! হইয়াছিল | ৩টী ইঞ্চেকন 
দেওয়ার পরই শিরংপীড়ার উপশম হইয়াছিল এবং 
১ বৎসরের মধ্যে আর উহার আক্রমণ উপস্থিত হইতে 
দেখা যায় নাই। আর ১টী রোগীর তরুণ আক্রমণে 
এরূগ মাত্রায় একটী ইঞ্জেকসন দেওয়ার আধ ঘণ্টার মধ্যেই 
তাহার শিরঃপীড়ার সম্পূর্ণ উপশম হইয়! উহার আর 
পুনব্নাক্রমণ হয় নাই ।” 

«কোন কোন স্থলে ০..৫ সি, সি, পিট্যুইটি ন 
ইণ্টণমাসকিউলার ইঞ্জেকলন দেওয়ার প্রান ৫৬ মিনিটের 
মধ্যে রোগীর গাত্রত্বক পাওুবর্ণ হইতে দেখ! যায়। 
ত্বকের রক্তপ্রণালী সমূহের উপর পিট্যুইটিনের 
ক্রিদ্বাবশত:ই ত্বকের এইরূপ বর্ণ পরিবর্তন হইয়! থাকে । 
কিন্তু শীঘ্রই ইহা আপনাআপনিই দুরীভূত ভ্য়। 
ইঞ্জেকসনের পর কোন কোন রোগী সামান্য 
অবসম্নত বোধ করিলেও, কখনই কাহারও 
কোল্যাপ্মের লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ! যায় নাই বা 
রোগী তাহার দৈনন্দিন কার্ধ; করিতে অক্ষম হয় নাই।" 

“বু সংখ্যক আধকপালে মাথাধরার রোগীকে 
পিট্যুইটিন প্রয়োগ করিয়া! আমার ইহাই স্থির বিশ্বাস 
হইয়াছে যে, এই গীড়ার অন্যান্ত ওধধ অপেক্ষা! ইহাই 
শ্রেষ্ঠতর |” 

( 722552/77%/.7 ৫. 1175, 41, 5017127) 


পপ শপ কিস 


সাংঘাতিক রক্তন্রীনতায় ম।5ছির যকত 
(17818-]1551 2) ঠি501005- জাজ, ) ঠ7 
সাংঘাতিক অর্থাৎ পার্ণিসিয়া রক্তহীনতায় আজকাল 


যকৃত প্রয়োগের খুব প্রচলন হইয়াছে এবং অধিকাংশ স্থলে 
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ইহাতে আশাঙুক্প সুফলও হইতেছে । রাজার বিবিধ 
জন্তর যকৃতের সার ( লিভার একাষ্টা্ট ) এবং এতদসংঘুক্ত 
নানা প্রকার প্রয়োগরূপের ব্যবহার বিস্তৃতি লাভ 
করিয়াছে । অধুনা অনেক বিশেষজ্ঞ চিকিংসকের অভিমত 
এই যে, 'রক্কহীনতা রোগে যকত মহোপকারী হইলেও, 
আদৎ (৭ 11951) অপেক্ষা ইহার এই সকল 
গ্রয়োগরূপের ক্রি অনেকাংশে কম। এই কারণেই 
ইহাদের হ্বারা অধিকাংশ স্থলে সত্বর আশাম্রূপ উপকার 
পাওয়। যায় না” । এই দ্বম্তই আজকাল অনেকে ইহা 
উধধরূপে প্রয়োগ না করিয়া পথ্যরপে (85 2 0161) 
ব্যবহারই অধিকতর উপযোগী ও উপকারী বিবেচন! 
করেন। কিন্ত আমাদের দেশে এইকূপে টাটকা আদৎ 
যকৃত সেবন করার অনেক প্রতিবন্ধকত। আছে। কারণ, 


যে সকল জীবজন্তর যকৃত এজন্য ব্যবহৃত হয়, তাহা 


অনেকেই খাইতে রাজী হন না, বা খাইতে পারেন না। 
আবার অনেকের ধর্শবিশ্বাসেও তাহ। খাওয়া নিমিদ্ধ। 
সম্প্রতি পত্রাস্তরে লণ্ডনের স্ববিখ্যাত চিকিৎসক [119)01- 
(3০112191 0, 25 0011001 171. 10, 8, ১০5, 
([,020097) লিখিয়াছেন--“জীবজন্তর ঘৰত অন্তান্ত প্রকারে 
সেবন অপেক্ষা পথারূপে টাক! যরুত রাদ্ষিয়া খাইলে 
রক্তহীনতায় সম ধিক স্থফল পাওয়া যায়। সাধারণত: গোর, 
শুকর ও ছাগলের যকৃতই রক্তহীনতায় বাধহৃত হয় ' কিন্ত 
ইছাদের মধ্যে বুষের যকৃতই যে, অধিকতর শক্তিশপী ; 
চিকিৎসকগণের তাহা! অবির্দিত নাই। কিন্তু মাছের 
যরুতও . যে কার্ধ্যকারিতায় ইহাপেক্ষ/ কোন অংশ মুন 
নহে, তাহা! বোধ হয় অনেকেই জানেন না। আমি মাছের 


ক্র » 
প্র 
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যকত তত খাইতে দিয় অনেকগুলি রোগীতে মবিশেষ উপকার 
পাইয়াছি” | 

"আাছের যকত পার্ণিসাস রক্তহীনতায় সমধিক উপকারী 
হইলেও স্মরণ রাখা কর্তবা-_রন্ধনের ক্রটীতে ইহার 
কার্ধাকারিত! অনেকাংশে নষ্ট হইয়া! যায়। নিপ্ললিখিতক্ধপে 


রন্ধন করিয়া ইহ! সেবন করিলেই যথোচিত উপকার 
পাওয়] যায়। যথা--. 
“অন্ততঃ ২ আউন্স (১ ছটাক) পরিমাণ মাছের 


যকত সংগ্রহ করিয়া উহার সঙ্গে যদি অন্য কোন পদার্থ-" 
চর্ধি প্রভৃতি থাকে, তবে তাহা পূথক করতঃ উহা! 
উত্তমরূপে ধুইয়া খণ্ড খণ্ড করিয়৷ কাটিতে হইবে। 
তারপর খোস। সমেৎ ২।১টী গোলআলু ১/২ পাইণ্ট জল সহ 
উনানের জলে চড়াইয়। দিবে, এ জলে পরিমাণ মৃত 
লবণ ও কিছু লঙ্কার গুড়া দিতে হইবে । জল যখন ফুটিয়া 
উঠিবে, তখন উহাতে উক্ত যক্কত খগুগুলি ছাড়িয়া দিয়া 
মৃদু জালে পাক করিতে হইবে । এইবরূপে যখন জল প্রায় 
নিঃশেষ হইয়। সামান্ধ পরিমাণে অবশিষ্ট থাকিবে, 
তখন উহা নামাইয়। আলুগুলি ফেলিয়া! দিয়া এ সামান্ত 
অবশিষ্ট ঝোল ও যরুত একত্রে খাইতে হইবে। সামানা 


চাটুনীর সঙ্গে কিন্বা অল্প পরিমাণ দীরুচিনি চর্ণ দিয়ও 
ইহা খাইতে পারা যায়” । 


«প্রত্যহ সদ্য গ্রস্তত করতঃ দৈনিক একবার করিয়া 
এইকরূপে মাছের যরুত ভক্ষণ করিলে শীঘ্রই উপকার 
উপলব্ধি হয়। স্মরণ রাঁখ। কর্তব্য যে, অধিক উত্তাপে এবং 
নান। প্রকার মশলা এবং তৈল ঘ্বৃত সহযোগে বন্ধন করিয়া 
খাইলে ইহাতে কোন উপকার হয় না। 
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জাজবারিলাদাা 


ত0নেখক-- ডাঃ ঞ, ০্কে এম, 


আব্দ, রি ওয়।তেদ 9. ১০০ 81, 3. 


ভূতপূর্ব হাউস-সাঙ্গছেন--কলিকাতা| প্রেসিত ডন্সি জেনারেল হম্পিট্যাল ও 
ডিমোনেষ্ট্রেটার অব ফিজিওলভ্ি কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজ? 
বর্ধমান হাউস ফিজিস্য়ান_ট্রপিক্যাল ডিজিজ হম্পিট্যাল 
(ক্ষুল অব ট্রপিক্যাল মেডিসিন এগ হাইজিন__কলিকাতা ) 


স্পা িটিস্ তিশা গু 


ম্যালেরিয়৷ সর্দাদেশ ব্যাপী হইলেও বাঙ্গালার ছুতাগ্য 
অধিবাসিবুন্দের সহিত ইহার ঘেরূপ অক্ষ ঘনিষ্ট সগন্ধ 
স্থাপিত হইয়াছে, বোধ হয় অন্য কোন দেশের লোকের 
সঙ্গেই তাহা ঘটে নাই । কি জনসাধারণ, কি চিকিৎ্সা- 
ব্যবসায়ী-_ম্যালেরিয়ায় কখন ভোগেন নাই বপিয়৷ কেহই 
গর্ব করিতে পারেন না। শীত কম্প হইয়। জর আসে, 
কতকট! সময় জর থাকে, তারপর ঘাম দিয়ে একেবারে জর 
ছাঁড়িয়! যায়, অথব। জরেব তাপ অনেকাংশে কমিয়া যার; 
তারপর আবার প্রথম দিনের ন্যায় জর হয়। এইবপ 
প্ধ্যায়ক্রমে জর হওয়! সকলেই লক্ষ্য করিয়া থাকেন এবং 
ভূগিয়াও থাকেন। এই রকম জর যে ম্যালোরয়া জর, 
আর এই জরের একমাত্র মহৌষধ যে কুইনাইন. ইহা আর 
কাহারওই জানিতে বাকী নাই, স্থৃতরাং অনেকেই হয়ত 
ৰূলিতে পাবেন--"ম্যালেরিয়া! এবং কুইনাইন” ইহাদের 


সম্বন্ধে জ্ঞাতপূর্ব কোন উল্লেখযোগ্য ব্যাপার, কিনব 
কোন আধুনিক অভিনব তথ্য আলোচনার আর 
কি আছে? আছে কিনা, ম্যালেরিয়া সম্বন্ধীয় এই 


প্রবন্ধের অবতারণ| করিবার পূর্বে এই সম্ন্ধে তাই একটু 
কৈফিয়ৎ দেওয়। মাবশ্যক মনে করি । 

কথায় বলে “গেঁয়ে ফকির ভিক্ষা পায় না”। ম্যালেরিয়া 
ও কুইনিনের বেলা এই কথাট।ও বেশ খাটে। ম্যালেরিয়াও 
এখন ঠিক “গেয়ে ফকিরের” মতই হইয়াছে । বাঙ্জীলাদেশের 
কি চিকিৎসক, কি জনসাধারণ সদ! সর্বদ] ম্যালেরিয়ায় 
ভূগিয়া, ম্যালেরিয়। দেখিয়!, ম্যালেরিয়ার চিকিৎস। করিয়া 


, এতদূর অভ্যস্থ হইয়াছেন যে, এই ব্যাধির কোন গুরুত্ব ও 


অভিনবস্থ থাকিতে পারে, ইহা সকলেরই প্রায় ধারণার 
বহিভূতি। ম্যালেরিয়! বাঙ্গালীর হাড় মাংসের সহিত এরূপ 
ভাবে জড়িত হইয়। গিয়াছে যে, কি রোগী, কি চিকিৎসক। 


ং৫শ বর্ষ 1] 


চকিতরানর-স্যারেরিয়া 
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কাহারও এই ব্যাধির দিকের ভ্রক্ষেপ প করিবারও * অবসর হয় 
না। ম্যালেরিয়ারোগের প্রতি অধিকাংশ চিকিৎসকের 
কতটা উপেক্ষা, তাহার অনেক চিত্রই সর্ধদ। পপ্রতাঙ্গী ভূ 
হইয়া থাকে । অনেকেই হয়ত দেখিয়া থাকিবেন-£মাইকেল 
আরোহী পল্লী-চিকিৎসককে লক্ষা করিয়া কোন রুষক 
বলিল--“ভাক্তার বাবু, আমার ছেলের কেঁপে জর 
এসেছে-_» তাহার কথ! ফুরাইবার পূর্বেই মন্থর গতিতে 
চলিতে চলিতে ডাক্তার বাবু তাহাকে পরামর্শ িলেন__ 
"ডাকঘর থেকে কুইনিনের বড়ী কিনিয়! খাওয়ায়, নয়ত: 
হাট থেকে ডি, গুপ্ত কিনে আনিস” এই বঙিয়। তিনি 
সাইকেল ছুটাইয়া অন্তহিত হইলেন। পল্লীগ্রাম অথব| 
সহরের সরকারী ডাক্তারখানায় কোন রোগীর “কেঁপে 


জর হয় ব৷ হয়েছিল বলা সমাপ্ত হওয়ার পূর্বেই ডাক্তার বাবু 


প্রেন্কপসন লিখিলেন--10156 তে. ঢা. [02 105৮ 
( দিন্কোন! ফেব্রিফিউজ মিকশ্চার ১ আউন্স মাত্রায় 
দৈনিক ৩ বার)। এসকল নিত্য প্রতাক্ষ খটন| এবং ইহা] ঘে 
ম্যালেরিয়ার প্রতি উপেক্ষারই উজ্জল দৃষ্টান্ত, তাহ সহজেই 
অঙ্গমেয়। এই সমস্ত স্থলে রোগী সন্পুখে থাকিলে চিকিৎসক 
মুহূর্তের জন্য তাহার উপর দিব্য দৃষ্টিপাত করিয়! নিমেষের 
মধ্যে সৰ উপলব্ধি করিয়া লয়েন; রোগী দূরে থাকিলে 
রোগীর ভাগ্যে সেটুকুও ঘটে না। সভ্য সহরে সুশিক্ষিত 
ভাক্তার ও সুশিক্ষিত রোগীর একত্র সমাবেশ হইলে উভয় 
পক্ষের উপযুক্ত আদব কায়দ| বজায় রাখিয়! ফান্স, ইটালী 
বা জার্মানীর প্রস্তত কোন অধিক দামের পেটেণ্ট ওঁধধ 
ব্যবস্থ! হইয়া যায়। কোন রোগী পিঁপড়ে কামড়ানর নিমিত্ত 
হাত ফুলিয়াছে বলিলে চিকিৎসক হয়ত তাহা স্পর্শ করিয়। 
দেখেন, কিন্তু রোগীর ম্যালেরিয়া! হওয়ার সম্ভাবনা বুঝিতে 
পারিলে তাহার প্রীহার স্থানটা স্পর্শ করিবার 
আগ্রহও আর আমাদের থাকে না। কিন্তু বান্তবিকই 
ম্যালেরিয়া কি এইরূপ অবহেলার ধোগা ব্াধি? 
কখনই না। কারণ, যতপ্রকার ব্যাধি আছে, তন্মধ্যে 
ম্যালেরিয়া সর্ববগ্রধান বলিলেও অতুযুক্তি হইবে ন|। 
থাইসিস, সিফিলিন, গণোরিয়া, লেপ্রোসি ( কুষ্ঠরোগ ) 


” ক্যানসার, নিউমোনিয়া টাইফয়েড প্রভৃতি ব্যাধির 
আক্রমণের কথ। শুনিলে অমর! চমকিয়া উঠি, কিন্তু এই 


 শমন্ত ব্যাধিগুলি সর্বাবাপী হয় না এবং সর্ব সংহারিণী 


মৃদ্ঘও ধারণ করে না। োটামুটী বলিতে গেলে পৃথিবীর 
স্থলভাগের মরুত্মি, সর্বোচ্চ পর্বতগুলি ও মেকদ্বয় বাদে 
সর্দত্রই মা।লেরিয়ার প্রাদবভাব হইয়। থাকে । উপরোক্ত 
ব্য।ধিগুলি এবূপ সর্বব্যাপী হয় না। থাইসিস রোগী 
সন্বদেণে থাকিলেও উহ! দেশশুদ্ধ লোকের মধ্যে ব্যাপ্প 
অবস্থায় দেখ। যায় না। হনফ্লুয়েষ। ব্যাধি কয়েক বত্সর 
মন্তর এক একবার জগদ্বযাপী আকারে দেখা যায় এবং 
গ্রলরঙ্করা মৃদ্টি ধারণ করে সত্য, কিন্তু উহ! যেমন হঠাৎ 
আবিস্তৃতি হয় তেমনি শীপ্রই অদৃ্ঠ হইয়া ঘায়। কিনব 
মা।লেরিয়র রাঙ্গত্র জগতের প্রায় সর্বরই ; বৎসরের 
অধিক।ংশ সময় ইহ! বিদ্যমান থাকে এবং ইহার আক্রমণ 
বং্সরের পর বৎসর ব্যাপিয়! ক্রমাগত অবিচ্ছিন্নভাবে 
চলিতে থাকে । এই হিসাবে দেখিতে গেলে ম্যালেরিয়। 
কখনই ভাচ্ছল্যের যোগ্য হইতে পারে না। 

ইহ। ছাড়! ম্যালেরিঘ়ার যে সংহারিণী মৃঠ্ঠি আছে, 
সে কথ! আমরা একেবারে কুলিয়া গিয়াছি। ম্যালেরিয়ায় 
ভুগিতে আনক। এতদূর অভান্থ হইয়াছি যে, কোন লোক 
মালেরিয়। ব্যতীত অন্য যে কোন ব্যাধিতে আক্রান্ত হইলে 
আমরা চিন্তিত হইঘ। উঠি? কিন্ধ ম্যালেরিয়াতে কেহ 
আক্রান্ত হইয়াছে শুনিলে আমব| একেবারেই উহা গ্রাহের 
বিষয় ধলিয়! মনে করি ন।। আমরা মনে ভাবি-_- 
মালেরিয়া আক্রান্ত রোগীকে কুইনিন খাওয়াইলেই সে 
সারিয়। যাইবে । বিশ্ব এই বিশ্রান্ত দৃষ্টিতে অনেক স্থলে 
রোগীকে কুইনিন খাওয়ান দূরে থাকুক, কুইনিন 
খাওয়াইবার কথা 9 আমাদের ম্মরণপথে উদয় হয় না। 
আবার স্থান বিশেষে ফুইনিন খাওয়ানোর অবসরও 
ঘটে না। কোথা আবার কুইনিন খাওয়াইয়াও কোন 
ফল হয় ন| ইহার ফলে অনেক রোগীই চক্ষের সামনে 
'অচিকিৎসায় বা কুচিকিৎসায়, কিন্ব। বিলম্বিত চিকিৎসার 
ফলে : পরলোকের পথে যাত্রা করে। নিয়ে ২১টা 


৪০৮ 


৮১৪৪4884০ 


[ ১১শ সংখ্যা 
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উদাহরণ টি যাইভেছে। ইহাতে [ভিরি রত 


মর্ম বুঝা যাইবে । 

(১) একটী শিশু, দেখিতে বিশেষ রোগাক্রাস্ত বলিয়া 
বোধ হয় না; ছুই একদিনের সামান্য জরের চিকিৎসার্থ 
আহ্ৃত ভাক্তারে নহিত বেশ স্বাভাবিক ভাবে কথাবার্ত। 
চলিতেছে? ডাক্তার শঞ্ত কিছু খুঁজিয়া পাইলেন না) 
সাধারণ একটা! ফিভার মিকশ্চার দিলেন! দুই ঘণ্টার মধ্যে 
খবর আদিল--শিশুর অবস্থা খারাপ) ডাক্তার যাইয়া 
কোল্যাগ্গ অবস্থায় পাইলেন এবং কিছু করিবার পূর্বেই 
শিশুটী অনস্তধামে যাত্রা করিল । 

(২) কোন ব্যক্তির হঠাৎ ১০৬ ডিগ্রি জ্বর হইয়া, 
পরে উহ। কমিয়। ১০২ হইল। পরদিন পুনরায় ১০৫ ডিগ্রি 
পর্য্যন্ত জর উঠিয়া কমিবার কালে ১০৪ ডিগ্রি অবস্থায় 
রোগী শেষ হইল। 

(৩) কোন ব্যক্তির হঠাৎ ১০৫ ডিগ্রি জর হইল 
এবং ৰমিয়া ১০৪ ডিগ্রি হইয়া পরদিন পুনরায়- ১৯৬ ডিগ্রি 
উঠিল। ক্রমশঃ জর নামিয়। কমিতে কমিতে সেই দিনই 
৯৭” ডিগ্রি হইল এবং সঙ্গে সঙ্গে রোগীও ইহলোক 
ত্যাগ করিল। 

(৪8) কোন লোকের একদিন ১০১ ডিগ্রি জর 
ইইয়। সেই দিন এ জর ছাড়িয়া! গেল। দ্বিতীয় দিন সে 
ভাল থাকিল। তৃতীয় দিন তাহার পুনরায় জর আসিয়া 
১০৪ ডিগ্রি হইল এবং এই সঙ্গে তাহার রক্তপ্রতাব 
হইতে লাগিল। আর জর ছাড়িল না_-উহা! ১০৩ ও 
১০৪ ডিগ্রির. মধো থাকিল; পঞ্চম দিনে রোগী 
পঞ্চত্বগ্রাপ্ত হইল। 

(৫) কোন রোগীর ছুই দিন সামান্য ১১ ডিগ্রি 
করিয়! জর হইয়া তৃতীয় দিনে ১৭৪ ডিগ্রি জর হইল, 
নঙ্গে সঙ্গে ছুই দিনের জন্য রক্ত্রাব দেখা গেল। তারপর 
'ছয় সাত দিন প্রত্াহ সামান্ত জর (১০ ডিগ্রি পথ্যন্ত ) 
হইয়া হঠাৎ রোগীর স্বৃত্যু ঘটিল। 

(৬) কোন লোকের একজরী অবস্থ।; দেখিলে 
_ আঁবিবল টাইফয়েড ছাড়া অন্ত কিছু হইয়াছে বলিয়া 


আশ্ধোর 


লী এসসি কিছ পি (দিছি উঠি এও 2০ একি তন চল চে ক এ এজি চি ঠছি ০ চি উ ৪ রি ৬ এস এটি ঠন্দ ভি" এসি এসসি চষ্ষি তি দে পি কি এ চি পর সি 


মনে হয় না? হুতয়াং তন্ত্র চিকিৎসা! চলিল। একদিন 
রোগীর হঠাৎ মৃত্যু হইল। 

(৭) একট! লোকের হঠাৎ কলের| হইল; ২।১ বার 
ভেদ, বমন হুইয়া রোগীর কোল্যাগ্ম অবস্থ। উপস্থিত হইল। 
সাধারণ পরীক্ষায় কলের! ছাড়! আর কিছু বল। যায় না। 


চিকিৎসা! স্বত্বেও কিন্তু লৌকট। মারা গেল। 


(৮) একটা লোকের হ্ঠাৎ ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারীর 
মত জর ও রক্তামাশয় হইতে দেখ! গেল। সজোরে 
চিকিৎসা চলিল ; কিন্তু রোগিটী মরিল। 

(৯) একটা লোকের হঠাৎ মুখ দিয়া হুড় হুড় 
করিষ্বা রক্ত উঠিতে লাগিল; একদিন, দুইদিন, তিনদিন 
প্রতাছ দিনের বেলায় নির্দিষ্ট সময় হইতে নির্দিই সময় 
পধ্ন্ত এইরূপ ঘটিতে লাগিল; কোন ওঁধধে কিছুই 
হইল না। সন্দেহের বশে উপযুক্ত পরীক্ষায় রোগ নির্ণয় ও 
ওষধ প্রয়োগে লোকট। বাঁচিল। 

(১০) একট লোকের অরিকিউলার ফাইব্রিলেশন 
(844109121 ঠ0711189100 ) নামক হৃৎপিতের ব্যাধির 
আক্রান্তাবস্থায় তাহাকে দেখ! গেল। রোগীর যখন শেষ 
মুহূর্ত উপস্থিত, তখন তাহার প্রকৃত ব্যাধি নির্ণীত ও সঙ্গে 
সঙ্গে উপযুক্ত ওষধও প্রযুক্ত হইল) কিন্তু কোন মহৌষধই 
শেষ মুহূর্তে রোগীকে মৃত্যুর কবল হইতে রক্ষা করিতে 
পারিল না । 

. উপরোক্ত রোগীগুলি সকলেই ম্যালেরিয়াতে 
আক্রান্ত হইয়াছিল। এইরূপ সহম্র সহ উদাহরণ দেওয়। 
যাইতে পারে। সিফিলিস সর্বপ্রকার ব্যাধির অনুকরণ 
করিতে পারে, ইহা আমর! চিকিৎসাশাস্ত্র অধ্যয়ন 
আরম্তের সঙ্গে সঙ্গে শিক্ষা লাভ করি; কিন্ত এ সঙ্গে 


“ম্যালেরিয় সর্বপ্রকার ব্যাধির অনুকরণ করিতে 


পারে” এই কথ। কেন যে আমরা শিক্ষ। করি না, ইহ বড় 
বিষয়। অবশ্য ম্যালেরিয়। সর্ধপ্রকার 
ব্যাধির অনুকরণ করিতে পারে বলিলে হয়ত কতকটা 
মত্যের অপলাপ হয় এবং কতকট। অতিরপ্িত করা 
হয়। কিন্তু তাহা হইলেও ইহার ফলে যে বহু লোকের 





২৫ বর্ষ] : _ চিকিৎযা-তব-ব্যালোরিয়া ৪৭৯ 
প্রাণ রক্ষা উড গা, ইহাও স্মরণ ॥ বরা উদ কা গর পুনঃ আক্রমণকারী সানি কবরয়া 


চিকিৎসাক্ষেত্রে কোথাও বুঝিবার কিছু গোলমাল 
হইলে আমরা আপনা হইতে রোগীর সিফিলিস 
হইয়াছিল কি না, এবিষয়ে অনুসন্ধান করিয়া থাকি; 
কিন্ত এরূপ গোলমালে পড়িয়াও রোগী ম্যালেরিয়াতে 
আক্রাস্ত হুইয়াছে কি না, এবিষয়টা অনেক স্বল্লেই 
আমর! অন্খাবন করিয়া দেখি না-_এরূপ গোলমালের 
সময় ম্যালেরিয়ার কথ। যেন আমাদের মন হইতে 
ধুইয় মুছিয়া বিলুধ্ধ হইয়া যায়। 


একটা আক্রমণের পর এই ব্যাধির কবল হইতে মুড়ি 
পাওয়া অতি বিরল র্যাপার। ম্াযালেরিয়। আক্রষণ্ের 
পর রোগী ত্বীবন্,তগ্রায় হইয়া পড়ে। তাহার দেন 
নিস্তেন্ত ও দুর্বল এবং মন অরমন্প হৃওয়া অনিবার্য কুম্ব। 
আমরা পোষ্ট-ইন্ফুয়েঞ্জাল ডেরিলিছী ( 02815118057481 
05118) রা ইনফুয়েঞ্ার আক্রমণান্তিক দৌর্বাযাকে 
উপযুক্ত প্রকারে চিকিৎম! করিবার দরে পাই; কিন্ত 
পোষ্ট-ম্যালেরিয়াল ডেবিলিটী ((7930-173191191 05111) 


ম্যালেরিয়ার সংহারিণী মু্তি সাধারণতঃ ভ্রুত ও ভয়ঙ্কর বা ম্যালেরিয়ার জক্রমণাস্তিক দৌর্বজল্যকে একেবারেই 


আকারে প্রকাশ পায়। সকল চিকিৎমককেই ম্যালেরিয়ার 
্রলয়ঙ্করী মুঞ্জি দেখিয়া এবং রোগীর সাহায্যার্থে কিছু 
করিতে না পারিয়া বিন্ময়াবিউউ হইয়। থাকিতে হয়। কোন 
চিকিৎসক এইরূপ মারাত্মক ঘটন। দুই দশটা! দেখিতে 
পাইলে এবং উহ! ম্যালেরিয়ার নিমিত্ব হইয়াছে বুঝিতে 
পারিলে, তাহার মনে ম্যালেরিয়ার প্রতি তাচ্ছিন্যের 
ডাব আর থাকে না, বরং তৎপরিবর্তে শ্রদ্ধার ভার 
আসে। কিন্ধু সকল চিকিৎসক ও গ্বনসাধারণের 
একাদ্রিক্রমে এইরূপ বন্ধ ঘটনা দেখিবার স্থযোগ হয় 
না বলিয়া, ম্যালেরিয়াকে যেরূপ ভয়ঙ্কর মনে কর! উচিৎ, 
সকলে স্য্প করেন না। উপরোক্ত ঘটনাগুলি স্থির 
ডাবে আলোচনা করিলে বুঝিতে পারা যাইবে যে, 
ষথাসুময়ে ম্যালেরিয়াকে চিনিতে পার! অতি স্থকঠিন 
ব্যাপার ; স্থতরাং এইখানেই চিকিৎনকের বিদ্যাবুদ্ধি ও 
কৃতিত্বের ধাচাই হুইয়া! থাকে। প্রত্যেক চিকিৎসকেরই 
ম্যালেরিয়ার প্রতি অত্যধিক শ্রদ্ধা থাক আবশ্তক এবং 
শ্রদ্ধা সহকারে রোগী দেখিতে ও চিকিৎসা করিতে 
প্রবৃত্ব হইলে হয়ত লময় থাকিতে ম্যালেরিয়া চিনিতে 
পারিয়া রোগীকে বাচান সম্ভবপর হইতে পারে । 
ম্যালেরিয়াতে আক্রান্ত বতর রোগী উপরোক্ত 
প্রকারে দ্রুতগতিতে মৃত্যুর কবলে নিপতিত হইয়! থাকে । 
কিন্ত ম্যালেরিয়াগ্রস্ত অধিকাংশ রোগীর ম্বত্যু ও মহ! 


অনিষ্ট সাধিত হয়--অন্ত গ্রকারে | ম্যালেরিয়া অধিকাংশ 
ফাস্তন--ং 


তাচ্ছির্য করিয়া উড়াইয়। দিয়া থাকি। ইহার 
ফলে দেশময় ম্যালেরিয়াগরস্ত ব্যত্ধি জীবন তগ্রায় 
হইয়া কালয়াপন করিতে থাকে । এই রমন্ত জীবন্মু ত 
ব্যক্কিরা যে কেবল মাত্র ভগনস্বাস্থ্য হইয়া অবসন্ন ও দুর্বল 
দেহে কাম়কেশে কালাতিপাত্ব করে, তাহা নছে। 
উত্বয়ক্ূপে গ্ররীক্ষা করিয়া দেখিলে ইহাদের প্রতোরেরষ্ 
দেহের বিভিম্ব বন্বগাতী সমূহ ছুশ্চিবিংশ্তভাবে খারাগ্র 
হইয়া গিয়াছে বলিয়। গ্রমাণিত হইবে। ইহার্দের মধ্যে বে 
হয়ত ত্মতাত্ত রক্তহীন হয্ীয়াছে, কাহারও হুয়ত হৃৎপি 
ব্যাধিগ্রন্ত হইয়াছে, কাহারও বা লিভারে দিরোসিয় 
(01100051 ০1161), আবার কাহারও বা নেজ্জাইলিস 
(০0011015) হইয়াছে; কেহ র। ঘোরতর ডিম্পেপ সিয্নাতে 
ভূগিতেছে; আবার কোন কোব ব্যক্ধির অঞ্ঃরসন্রাৰী 
গ্রস্থিসমূহ বিকৃত হুইয়। গিয়াছে। এই সমস্ত অবস্থার 
কোনটাই সহজ ব্যাপার নহে। সামান্ত ম্যালেরিয়া জরকে 
তাচ্ছিল্য করিবার ফবেই এই সকল দুশ্চিকিৎস্ত ও 
সাংঘাতিক অবস্থার কৃষ্টি হয়, কিম্ত এই সমস্ত অবস্থার 
কথ! আমরা একবারও ভাবি না। ম্যালেরিয়া গ্রস্ত 
ব্যক্তির নানা প্রকারে দুর্বল ও অবসম্পপ্রায় হইয়া থাকে 
রেলিয়৷ তাহাদের দেহের স্বাভাবিক রোগপ্রতিষেধক শক্তি 
(1810181 10100011% ) বিনষ্ট হয়, এজন্য তাহার! 
সহজে যে কোন ব্যাধিতে আক্রান্ত হইয়া ভবলীল। 
সাঙ্গ করে। অধিকাংশ স্থলে নিউমোনিয়া ও ডিসেপ্টারী 


8১৭ 


(র্তামাশয়) সাধারণতঃ এইস সমস্ত জীবন্ত ত ব্যক্তিদিগকে 


শেষ করিয়া দেয়। আমাদের বাংল! দেশে প্রত্যেক পল্লীতে 
এইরূপ শত শত জীবন্মুত ব্যক্তি বিচরণ করিতেছে । 
প্রতি বখসর বাংল! দেশে লক্ষ লক্ষ লোক ম্যালেবিয়ার ফলে 
মৃত্যুর কবলে নিপতিত হইয়া থাকে; আর ধাহারা 
নিঝেকে স্বাস্থ্যবান বলিয়৷ মনে করেন, তাহাদিগকে পরীক্ষা 
করিলেও কোন না কোন রোগগ্রন্ত বলিয়া প্রমাণিত 
হইৰে। এইজন্ত সাধারণ বাঙ্গালীর স্বাস্থ, শক্তি-সাধর্থ্য 
অগ্ভান্ত জাতির অপেক্ষ। অনেকাংশে হীন এবং বাংলার 
বিভিম্ন নগর ও পন্মী ক্রমাগতই ধ্বংস হইতেছে। 

প্রবন্ধের প্রারস্তেই উল্লেখ কর| হইয়াছে যে, জগতের 
স্থলতাগের প্রায় সর্ধক্রই ম্যালেরিয়ার প্রাছুর্তাব বিছ্যমান 
রহ্য়াছে। যে ব্যাধি ব্সরের পর বংসর ধবিয়! জগতের 


সর্বত্র আবিভূ্তি হয়, যাহ! সময়ে সময়ে এরূপ দ্রুত গতিতে 


প্রাণসংহার করে যে, রোগনির্ণয় ও চিকিৎসা কর হু্ধর বা 
অমস্তভব হইয়া পড়ে, ষে ব্যাধির ফলে প্রতি বৎসর 
কোটা কোটা লোক ধরা পৃষ্ঠ হইতে অপসারিত হয় এবং 
আরও বহু কোটী লোক জীবন্মত হইয়া কীলযাপন করে, 
তাহাষে নিশ্চয়ই জগতের সর্ধপ্রধান ব্যাধি, তাহাতে 
আর কোনই সন্দেহ নাই। যে চিকিৎসক এই সর্বাগ্রগণ্য 
ব্যাধি সম্বন্ধে সমুদয় জাতব্য বিষয়েই জ্ঞান লাভ করিতে 
তাচ্ছিল্য করেন, তাহার প্রতিষ্ঠার পরিণতি কিরূপ হইবে, 
তাহা! ধীরভাবে ভাবিয়া দেখা আবশ্ক। 

এখন কথ। উঠিতে পারে, ম্যালেরিয়াতে নূতন করিয়া 
শিখিবার বা জ্ঞান লাভ করিবার কি আছে? অনেক 
চিকিৎসকই হয়ত বলিবেন--“আজীবন ম্যালেরিয়া 
দেখিয়া আসিতেছি, ম্যালেরিয়ার চিকিৎসা করিতেছি, 
নিজে তৃগিয়া ঠেকিয়্া সব কিছুই বুঝিয়াছি, স্থৃতরাং 
ইহার সম্বন্ধে শিক্ষনীয় বা আর কি নৃতনত্ব আছে ?” “এক 
দিক দিয়! প্রশ্নটার কিছু সারবত্তা আছে। ম্যালেরিয়৷ ও 
উহার চিকিৎসা সম্বন্ধে আমাদের যাহা কিছু জ্ঞান, তাহা 
পরের নিকট হইতে প্রাপ্ত । বাঙ্গালাদেশে প্রতি বৎসর 
লক্ষ লক্ষ লোক ম্যালেরিয়াতে প্রাণ বিসর্জন দেয় এবং 


চিকিৎসা প্রকাশ 


১ ১১শ সখ্য 





দেশে চিকিৎসকের : মং খাও অপ্রতুল: নহে। কিন্তু তথাপি 
ম্যালেরিয়া ও উহার চিকিৎসা সম্বন্ধে এফটী অভিনব তথ্যও 
আমাদের দেশীয় কোন চিকিৎসকের ছার! আবিষ্কৃত হয় 
নাই। ইহার কারণ আর কিছু নহে, বিজ্ঞানসঙ্গত ভাবে 
কোন কার্য করিতে আমাদের জন্মগত আলম্ত ৷ যাহারা 


দিব্যদৃষ্টি দ্বারা অথব| মৌথিক বর্ণন। শুনিয়া! ম্যালেরিয়ার 


আক্রমণ সম্বন্ধে স্থিরনিশ্চয় হইয়া! থাকেন, তাহাদের জানও 
পরের আওড়ান মন্ত্রের মধ্যেই সীমাবদ্ধ থাকে। স্থৃতরাং 
ম্যালেরিয়া সম্বন্ধে কোন অভিনব .হথ্যই সাধারণ 
চিকিৎসকগণের জ্াান-গোচরে আপিবার স্থযোগ পায় না। 
এরপ স্থলে ম্যালেরিয়া! সন্ধে কোন শিক্ষনীয় অভিনব 


_তখ্য যে আর কিছুই নাই, সাধারণ চিকিৎসকগণের ইহা 


ধারথ! হওয়! বিচিত্র নহে ; কিন্তু সত্যই কি তাই? কখনই 
নহে। ম্যালেরিয়া সম্বন্ধে বহু অজ্ঞাতপূর্বব অভিনব জ্ঞাতব্য 
তথ্য দিন দিন উদঘাটিত হইতেছে । চিকিৎসাশাস্তে 
ম্যালেরিয়া সম্বন্ধে আমরা যেক্ধপ শিক্ষা লাভ করি, 
চিকিৎসাক্ষেত্রে আমর! তদন্থরূপ চি প্রায়ই দেখিতে পাই 
না। স্থৃতরাং কৃতবিগ্য বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণের কাধাক্ষেত্রের 
অভিজ্ঞতায় আমর! অনেক নৃতনত্বেরই সন্ধান পাইতে 
পারি। পক্ষান্তরে, চিকিংসাবিগ্ামের ক্রমোগ্নতির ফলে 
অনেক অজ্ঞাতপূর্ব তত্ব ক্রমশঃ উদঘাটিত হইতেছে । 
ইহাতে ম্যালেরিয়! সম্বন্ধে আম1দের জ্ঞান ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইবার 
স্থযোগ হইতেছে । স্থৃতরাং প্রতোক চিকিৎসকেরই উচিৎ_- 
এই সকল অভিনব বিষয়ে যথোচিত্জ্ঞান লাভ কর! এৰং এই 
ক্রমবর্ধনশীল জ্ঞানের সমকক্ষ হইয়। থাকা । আর এ নবলন্ধ 
জ্ঞান চিকিৎসা-ক্ষেত্রে প্রয়োগ করত: রোগ ও রোগীর 
পরীক্ষ। এবং চিকিৎস! যাহাতে যতদূর সম্ভব বিজ্ঞানসম্মত 


হয়, তদ্ধিষয়ে যত্বধান হওয়া । সাধারণ চিকিৎ্সকগণ যাহাতে 
এই সকল উদ্দেশ্ঠ সফল করিতে পারেন, সেই উদ্দেশ্ট লইয়। 
এই প্রবন্ধের অবতারণ। কর! হইয়ছে। প্রবন্ধটী আগাগোড়। 
ধৈর্য্যসহকারে পাঠ করিলেই পাঠকগণ বুঝিতে পারিবেন 
যে, ম্যালেরিয়া এবং ইহার চিকিৎস। সম্বন্ধে সাধারণ 
চিকিৎসকগণের জ্ঞান কতট। অসম্পূর্ণ এবং কত অভিনন 
তথ্য সম্বন্ধে তাহারা অনভিজ্ঞ । 


২৫শ বর্ষ | 





_. ম্যাতলরিয়া এবং ইহার ৫বশিউ ৪ 


ম্যালেরিয়া-জীবাণু (17818117. 0818510 ) দ্বার! উৎপনু 
ব্যাধিকে “ম্যালেরিয়া” বলে। ম্যালেরিয়াতে জরই প্রধান 
লক্ষণ-_ প্রায় অধিকাংশ স্থলেই ইহা দেখ। যায়; কিন্ত 
সর্বত্র নহে। যখন এই জর একদিন বাদে একদিন 
দেখ! যায় কিবা! দুই দিন বাদে একদিন দেখা যায়, 
তখন এ ছুই প্রকারের জর যে মালেরিয়ার নিমিত্ত 
উৎপন্ন, ইহা! নিশ্চিতভাবে বলা যাইতে পারে; কারণ, প্রথম 
দিন জ্বরের পর দ্বিতীয় দিন সম্পূর্ণ জরমুক্ত 
খাকার পরে, পুনরায় তৃতীয় দিনে পূর্বের স্াঁয় জরের 
পুনরাবিতভাব এবং প্রথম দিন জরের পর দ্বিতীয় ও তৃতীয় 
দিন সম্পূর্ণ জর মুক্ত থাকার পর, পুনরায় চতুর্থ দিনে 
প্রথম দিনের ন্যায় জরের পুনরাবিতর্ভাব এবং এই রীতিতে 
পর্ধ্যায়ক্রমে জরের পৌনঃপুনিক আক্রমণ অন্ত কোন প্রকার 
ব্যাধিতে দেখা যায় ন!। কিন্ধ জর প্রতাহ আসিতে 
থাকিলে কিন্বা জর অবিচ্ছিন্ন বা অনিয়মিত : হইয়া 
গেলে, উহা যে ম্যালেরিয়ার নিমিত্ত উৎপন্ন; ইহ 
কবল জরের দিকে লক্ষ্য করিয়া বলা যায় 
না; কারণ, দৈনন্দিন অবিচ্ছিন্ন কিন্বা অনিয়মিত জর 
বিভিন্ন প্রকারের ব্যাধিতেও দেখা গিয়! থাকে । আবার 
স্থলবিশেষে জরবিহীন ম্যালেরিয়ার আক্রমণও ঘটিতে 
পারে । স্থতরাং জরই ম্যালেরিয়ার যে, একটা প্রধান 
লক্ষণ--যাহার গতির উপর নির্ভর করিয়া অধিকাংশ স্থলে 
ম্যালেরিয়ারোগ নির্ণয় করা হয়, তাহাকে প্ররুত 
প্রস্তাবে ম্যালেরিয়া ব্যাধির একটা বিশিষ্ট লক্ষণ বলিয়া 
উল্লেখ কর! যায় না। চিকিৎসা-শান্ত্ে জরকে ম্যালেরিয়া 
রোগের একটী অতি প্রধান লক্ষণরূপে বর্ণনা করা 
হইয়াছে এবং এ সমস্ত চিকিৎসা গ্রন্থের বর্ণনার উপর নির্ভর 
করায় “জরই* যে ম্যালেরিয়ার একটি প্রধান অঙ্গ, এই 


ধারণ! আমাদের মনের মধ্যে বদ্ধমূল হইয়া গিয়াছে। সুতরাং 


জরবিহীন ম্যালেরিয়ার আক্রমণ যে ঘটিতে পারে 
এই বিষয় বিশ্বাস করিতে আমাদের যথেষ্ট দ্বিধা হইয়া 
থাকে। জর ছাড়! ম্যালেরিয়ার অন্যান্ত লক্ষণ-_-যেমন 


চিকিৎসা-ভত্ব-স্যালেরিয়া 


৪১১. 





জরারস্তে 'শ্ৈত্যান্থভব বা কম্প, জরত্যাগকালে ঘর্মের 
আবির্ভাব, প্লীহার আকার বৃদ্ধি, বমন, জণ্ডিস প্রভৃতি 
কোন লক্ষণই ম্যালেরিয়া বিশিষ্ট লক্ষণ নহে; স্থলবিশেষে 
এই সকল লক্ষণ বিগ্ধমান থাকিতে পারে, আবার 
স্বলবিখেষে উহার! অবর্তমান থাকে । স্থতরাং এ সমস্ত 
লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া ম্যালেরিয়ার আক্রমণ 
সম্বন্ধে স্থির নিশ্চয় হওয়া যায় না । এখন প্রশ্ন হইতে পারে_- 
“জর, কম্প, ধর্ম, প্লীহার আকার বুদ্ধি প্রত্ততি কোনটিই 
যি ম্যালেরিয়ার বিশিষ্ট লক্ষণ ন] হয়, তবে ম্যালেরিয়ার 
নিজন্ব লক্ষণ কি”? ইহার উত্তর এই যে, রক্তে ম্যালেরিয়া 
পারাসাইটিসের বিগ্যমানতাই ম্যালেরিয়া আক্রমণের 
একমাত্র নিভুলি ও নিজন্ব চিহ্ন এবং বিশিষ্ট লক্ষণ। 
জর ইত্যাদি অন্তান্ত লক্ষণের সহযোগে কিন্বা এই সকল 
লক্ষণ অবর্ধমানে কোন রোগীর রক্তে ম্যালেরিয়া 
প্যারাসাইট দেখিতে পাওয়া গেলে, মেই রোগী যে 
ম্যালেরিয়াতে আক্রান্ত, এই বিষয়ে আর কোন সন্দেহ 
থাকে না। 
ম্যাচলরিয়া-জীবাধু €ম্যােলরিয়া 
পারাসাইট--7151975 
প্লীহা ইত্যাদি লক্ষণলমূহের উপর নির্ভর রিয়া আমরা 
ম্যালেরিয়। রোগ নির্ণয়, চিকিৎস! ইত্যাদি করিতে অভ্যস্থ 
হইয়াছি; কিন্তু এখন হইতে আমাদের পুরাতন চিন্তাধারা 
ত্যাগ করিয়৷ ম্যালেরিয়া প্যারাসাইটের বিগ্মানতাই 
ম্যালেরিয়ার প্রধান অঙ্গ মনে করিয়া রোগনির্ণয় ও 
চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইতে হইবে। স্থত্রাং সর্বাগ্রে 
ম্যালেরিয়। প্যারাসাইট সম্বন্ধে কিছু জ্ঞানলাভ করা উচিৎ। 
ম্যাতলরিক্সাজীবাণুর জীবতেনভিহাস *-- 
ম্যালেরিয়। প্যারামাইট বা ম্যালেরিয়া ব্যাধি উৎপাদক 
রোগ-জীবাণুর জীবনেত্িহাস অতি বিচিত্র।-১৮৮ৎথুষ্টাব্বের 
নভেম্বর ল্যাভেরান নামক 
জনৈক ফরানী চিকিৎপক "মানুষের রক্তে ম্যালেরিয়া 
প্যারাসাইট আবিষ্কার করেন। ১৮৯৮ খুষ্টাবে সার্জন 
মেজর রোণান্ড রস আই, এম, এস) মহোদয় ( 561৪৩০% 


[১85:5,81065 ) $--জর, 


২৩শে (12৮01217 ) 


৪১২. 
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1151০ [২0179101093 [. ঘা. 5.) কমিকাত। 
প্রেসিডেন্সি জেনারেল হম্পিট্যালে গবেষণ। করিতে 
করিতে যানোফিজিস (81100116193 ) জাতীয় মশকের 
পাকস্থলীতে ম্যালেরিয়া প্যারাসাইটের জীবনের আর 
একটী অধ্যায় সম্পন্ন হয় এবং এরূপ ম্যালেরিয়া 
প্যারাসাইট-বাহী মশকের দংশনে মানুষের মধ্যে ম্যালেরিয়া 
সংক্রমিত হইয়া থাকে, এই দুইটা অতি মূল্যবান তথ্য 
আবিষ্কার করেন। ম্যালেরিয়। ব্যাধি ও ম্যালেরিয়ার 
প্যারাসাইট, এই উভয়ের আবিষ্কারের ইতিহাস অতি 
মনোহর ও বিচিত্র। কিরূপ গভীর গবেষণা দ্বারা এই 
ব্যাধির তথ্যসমূহ আবিষ্কৃত হইয়াছে, তাহা অধ্যয়ন করিলে 
টমৎকুত হইতে হয়। অন্য মতাবলঘী চিকিৎসকগণের 
মধ্যে কোন কোন সবজাস্তা চিকিৎসক এই সকল গভীর 
গবেষণালক অভ্রান্ত তথ্য সমূহ বিদিত না হইয়াই 
ম্যালেরিয়াঁীবাণুর অস্থিত্ব সন্বন্ধেই সন্দিহান হইয়া 
থাকেন। আবার কেবল সন্দিহান হইয়াই নিরম্ত. থাকেন 
ন1) এতদসন্বদ্ধে স্বীয় কল্পনাগ্রন্ুত অভিমত প্রকাশ 
করিয়া ধৃষ্টতা ও অনধিকার চট্চার চরম দৃষ্টাস্ত প্রদর্শন 
করিতে কুষ্টিত হন না। যাহা হউক এ সমস্ত বিষয় এই 
প্রবন্ধের আলোচা নহে। 


_. ম্যালেরিয়া-জীবাণুর জীবন-অধ্যাঁয় ৫ 
ম্যালেরিয়া! প্যারাসাইটের জীবনে দুইটা অধায় আব 
বথাস্” 

(১) যৌন-সংশ্রববিহীন অধ্যার্ম 

, (585%021 1910935 ); 

(২) যৌন-সংশ্রবযুক্ত অধ্যায় 

(595%081 01083৩ 07 
্ $ ) যৌন-সংশ্রববিহীন অধ্যায় £_-এই অধ্যায় 
খ্ঠধের রক্তের লোহিত রক্তকণিকার মধ্যে সম্পন্ন 
£য। এই অধায়ে ম্যালেরিয়া প্যারাসাইটের বয়োবুদ্ধি, 
কার বৃ পরিপুষ্ঠি এবং বংশ বিস্তার_এক কথায় 
হার" ' জীবনের সম্পূর্ণ বিকীশই মনত রক্তের 





চিকিৎপ-প্রকাঁশ ্ 


ব্» কান ৮৯ ক জন ৫৯ জী পেত শ্রুতি শি তি ১ লিস্ট তা রন জে ৩ এত তন 


মা ১১শ সংধ্টা 

লোহিত, রজকশিকার ৩৫ 8০9৫ 66৪9205) 
মধ্য সমাধধ হয়) কিন্তু এই অধ্যায়ে ম্যালেরিয়া 
প্যারানাইটের বংশ বিস্তার প্রক্রিয়াটী যৌন-সংশ্রব 
ব্যাতিরেকে সম্পন্ন হইয়া থাকে । এইজন্ত ম্যালেরিয়া 
জীবাণুর (প্যারাসাইটের ) জীবনের এই অধ্যায়টিকে 


:*যৌন-নংশ্বববিহীন ( 856%:081] 01১5৩ ) অধ্যায় বিয়া 


অভিহিত করা হয়। ম্যালেরিয়৷ প্যারাসাইটের জীবন- 
নাট্যের এই অংশটি মনুয্যু-রক্কের মধ্যে অভিনীত হয় এবং 
ইহারই ফলে রোগীর দেহে ম্যালেরিয়ারোগের উৎপত্তি 
হইয়া থাকে । ম্যালেরিয়। প্যারাসাইট তাহার জীবনের 
এই অধ্যায়ের সমস্ত অবস্থাতেই কুইনিন দ্বারা বিন 


হইয়৷ থাকে । 
কিছুদিন ধরিয়। রোগীর দেহে ম্যালেরিয়া 


প্যারাঁসাইট যৌন-সংক্রববিহীন বংশ বিস্তার (89৩%021 
16007000061017 ) করিবার পর উহাদের মধ্য হইতে অল্প 
কতৰ্গুলি যৌনগুণবিশিষ্ট অর্থাৎ স্ত্রী ও পুরুষ গুণবিশিষ্ট 
প্যারাঁসাইটের উদ্ভব হয়। এইগুলিকে গ্যামিটোসাইট 
( 33/70105706) বলে। এই গ্যামিটোসাইটগুনি 
স্বপ্ন সংখ্যায় রক্তের মধ্যে বিগ্ভমান থাকে, কিন্ত এইগুলি 
ঘর! ম্যালেরিয়। ব্যাধি উৎপন্ন হয় না এবং এই 
গ্যামিটোসাইটগুলি কুইনিন ছার! বিনষ্ট হয় না; কিন্তু 
এইগুলি ছার! মন্থুযঘ্য হইতে মশকে ম্যালেরিয়! প্যরাসাইট 
ংক্রামিত হইয়া থাকে। এই গ্যামিটেসিইটগুলি 


' , নিক্কিয়ভাবে মন্গ্রক্তের মধ্যে বলবান করিতে থাকে ; 
' উহ্বাদের আঃ. 


কানও উন্নতি ব| অবস্থার পরিবর্ভন 
ঘটে না। ।প্্যানোফিলিস জাতীয় মশক কোন 
ম্যালেরিয়া-আি্তি রোগীকে দংশন করিগে উহার রক্ত 
হইতে যদি এ গ্রটামিটোসাইট কোন ক্রমে উক্ত মশকের 
পাকন্ুমীতে প্রবেশ করে, তবে সেখানে উহার জীবন 







নাটোর 'আর একটা পর্ধ্যায় অভিনীত হয়। কিরূপে 


ইহা পা হয়, তাহ নিয়ে বলিতেছি। 
(২) যৌন সংশ্রবধুক্ত অধ্যায় £- ম্যালেরিয়া 
্যারাসাইটের জীবনের দ্বিতীয় অধ্যায় ফ্যানোফিলিস 


২৫শ বই 


চিকিৎসা-তস্ব-ম্যালেরিয়া 


৪১৩ 





শি ৪সিন চি বন্ছি জি 


জাতীয় মশকের পাকস্থলীতে সম্পন্ন হয়। ম্যালেরিয়া গ্যামিটোদাইট এক একটা স্্বী গ্যামিটোসাইটের সহিত 


প্যারাসাইটের জীবনের এই অধ্যায়ের বিশেষত্ব 
এই যে, ইহাতে প্যারাসাইটের বংশ বিস্তার যৌন-সংশ্রব 
সহযোগে হইয়া থাকে । এই জন্ত ম্যালেরিয়া-প্য।রাসাইটের 
জীবনের এই অধ্যায়কে যৌন-সং্রবযুক্ত অধ্যায় 
(56,891 [11896) বা! যৌনঞ্ীবন বলা হয়। য্যানোফিলিস 
ক্লাতীয় মশক দংশনের ফলে ম্যালেরিয়াতে আক্রান্ত রোগীর 
দেহ হইতে ম্যালেরিয়া-প্যারামাইটবাহী রক্ত মশকের 
পাকস্থলীতে সঞ্চারিত হয়। এ রক্তে প্রথমোক্ত প্রকারে 
যৌন-সংশববিহীন প্রক্রিয়া উৎপন্ন ম্যালেরিয়া 
প্যারাসাইট (59081 00818510 ) অধিক সংখ্যায় এবং 
যৌনগুপসম্পন্ন ম্যালেরিয়া-প্যারালাইট (9৩%:891 0815110) 
অর্থাৎ গ্যামিটোসাইট (89176100)66) স্বল্প সংখ্যায় 
বিষ্ুমান থাকিতে পারে। পূর্বেই বলা হইগ্নাছে যে, 
যৌন-সংক্রববিহীন প্রক্রিয়ায় উৎপন্ন ম্যালেরিয়া-প্যারাসাইটই 
কেবল মাত্র মানুষের রক্তে বিদ্যমান থাকিয়া ম্যালেরিয়া 
ব্যাধির সি করে; কিন্তু উহ! মান্য হইতে মশকে কিন্ব। 
মশক হইতে মানুষের দেহে ম্যালেরিয়া সংক্রামণে 
কোন সহায়তা করে না। সেইজন্য এই প্যারাসাইটগুলি 
মশকের পাকস্থলীতে প্রবেশ করিলে সেখানে উহার! বিনষ্ট 
হয়। অবশিষ্ট অল্প সংখ্যক যৌনগুণসম্পন্ন গ্যামিটোসাইট 
মশকের পাকস্থলীতে বিভিন্ন প্রকারে পরিবর্ঠিত 
হইয়! বংশ্‌ বিস্তার করিয়া! থাকে। মশকের পাকস্থলীতে 
গ্যামিটোসাইটের এই পরিবর্তনশীল অবস্থাগুলিকে আমরা 
ম্যালেরিয়।-প্যারাসাইটের জীবনের “যৌনজীবন” (9০%:89। 
11856) বলিয়া থাকি । পূর্বে বলা হইয়াছে যে,যৌন-সংশ্রব 
বিহীন প্যারাসাইট মানুষের রক্তে বিছ্যমান থাকিয়া যখন 
রোগ হষ্টি করিতে থাকে, তখন তাহাদের মধা হইতে 
কতকগুলি প্যারাসাইট স্ত্রী গ্যামিটোসাইটে ও কতকগুলি 
পুরুষ গ্যানিটোসাইটে পরিণত হইয়া রক্তের মধো 
বিটরণ করিতে থাকে । মশক দংশনের ফলে এই 
গ/ামিটোসাইটগুলি মশকের পাকস্থলীতে আসিয়া 
আশ্রয় লাভ করে এবং সেখানে এক একটী পুরুষ 


সম্মিলিত হয়। এই স্ত্রী-পুরুষ গ্যামিটোসাইটথয়ের 
সন্মিলনের ফলে ম্যালেরিয়া-প্যারামাইট জাইগোট 
(28০69) নামক অবস্থ! গ্রাঞ্ত হয়। পরে এই জাইগোট 
অবস্থাপন্ন প্যারামাইট মষখকের পাকস্থলী ডেদ করিয়। 
উহার বহিস্থ গাত্রে অবস্থান করিয়। থাকে । এইখানে 
ইহার কয়েকটা অবস্থাস্তর ঘটে এবং তাহারই ফলে 
একটী জাইগেট শত শত ক্ষুপ্র ক্ষুদ্র ম্পোরোজইটে 
(5০০:০2০% ) রূপান্তরিত হয়। এইরূপে মশকের 
পাকস্থলীতে ( অর্থাৎ উহার ভিতরে এবং উহার গাত্রে) 
এক জোড়া গ্যামিটোমাইটের (অর্থাৎ স্ত্রী ও পুরুষ গুণযুক্ত 
ম্যালেরিয়া-প্যারানাইটের ) যৌন-সংশিশ্রণের ফলে শত 
শত স্পোরোজইটের € ১7০0:9209166 ) সৃষ্টি হইয়। থাকে। 
এই স্পোরোজইট গুলিই এক একটী তরুণ ম্যালেরিয়া 
প্যাবাসাইট। মশার পাকস্থলীর বহিস্থ গান্রের আবরগ ভেদ 
করিয়৷ এ স্পোরোজইট গুলি মশার লালানিঃশ্রাবী গ্রন্থির 
( 58115815 6181705 ) মধ্যে প্রবেশলাভ করিয়া সেখানে 
বহির্জগতে আসিবার সুযোগের অপেক্ষায় অবস্থান করে। 
ইতিমধ্যে ম্যালেরিয়-প্যারাসাইটবাহী মশা কোন ছূর্ববলকায় 
অর্থাৎ ম্যালেরিয়ার আক্রমণ প্রতিরোধ করিতে অক্ষম 
(585০601191৩ ) ব্যক্তিকে দংশন করিলে উক্ত দংশনের 
কালে মশার লাল নিঃসরণের সঙ্গে সঙ্গে উক্ত স্পোরোজইট 
বা তরুণ ম্যালেরিয়া প্যারাসাইটগুলি দংশিত ব্যক্তির 
দেহের রক্তে সঞ্চারিত হয়। 

গ্যামিটোসাইট ( অর্থাৎ স্ত্রী-পুরুষগ্ডণ সম্পন্ন ম্যালেরিয়া 
প্যারাসাইট ) মশার পাকস্থশগীতে প্রবেশ লাভ করিবার 
পর দশ বার দিনের মধ্যে উহাদের যৌন-সংমিশ্রণের ফলে 
ম্পোরোজইট উৎপন্ন হৃইয়! মান্থষের দেহে প্রবেশ 
করিবার উপযোগী হইয়া উঠে। অর্থাৎ ম্যালেরিয়া 
প্যারানাইটের যৌন-জীবন (5৩881 1166) ১০।১২ দিনের 
মধ্যে সমাপ্ত হয়) এই সময়ের. মধ্যে ম্যালেরিয়া- 
প্যারাসাইটের যৌন-সশ্মিলনের ফলে উন্বাদের বংশবিস্তার 


প্রক্রিয়া সম্পন্ন হয়। 


৪১৪ 





সি '* 


উল্লিখিত প্রকারে স্পোরোজইট ব| তরু: ম্যালেরিয়া- 
প্যারাসাইট মশক দংশনের ফলে মানুষের রক্তের মধ্যে 
প্রবেশ করিয়া লোহিত রক্তকণিকার ( চএ 11০০৫ 
০01050165 ) মধ্যে আশ্রয় লাভ করে এবং ইহার ফলে 


লোহিত রক্তকণিকার মধ্যে ম্যালেরিয়া পা।রাসাইটের 


যৌন-সংশ্রববিহীন জীবনাংশের পুনরাভিনয় হইয়া থাকে । 
রেখার ন্যায় সুশ্ম ম্পোরোজইটগুলি লোহিত রক্তকণাতে 
প্রবেশ করিবার পর ক্রমান্বয়ে উহাদের আকৃতির কয়েকট। 
পরিবর্তন ঘটে । এই মস্পোরাজইটগুলির আকার 
স্বভাবত: রেখার ন্তায়, কিন্তু লোহিত রক্তকণার মধ্যে 
গ্রবেশ করিবার পর প্রথমেই উহাদের এই রেখার আকার 
আংটা ব। রিংএর (২172) আকারে পরিবঠত হয় এবং পরে 
উহ] এমিবার (8121029) ন্যায় আকার ধারণ করে; তারপরে 
এই এমিবার আকৃতি বিশিষ্ট একটী প্যারাসাইট চৌদ্দ, 
যোল, কুড়ি কিম্বা চব্বিশ ভাগে বিভক্ত হয়। স্পোরোজইট 
সমূহ লোহিত রক্তকণিকার মধ্যে প্রবেশ করিবার সময় 
হইতে দুই দিন কিবা! তিন দিনের মধ্যে উপরোক্ত প্রকারে 
বিভিন্ন আকার পরিবর্তন করিয়া কুড়ি, কি চব্বিশ ভাগে 
বিভক্ত হয়, তারপর উহাঁরা রক্ত কণিকাটাকে বিদীর্ণ 
করিয়া যৌন-সংশ্রববিহীন (৪54৪1) তরুণ ম্যালেরিয়। 
প্যারাসাইটরূপে রক্তশ্তরোতের মধ্যে সঞ্চালিত হইতে থাকে। 
একটা মশকের দংখনের ফলে যতগুলি স্পোরোজইট 
রক্তক্পোতের মধ্যে প্রবেশ করে, তন্মধ্যে হয়ত কতকগুলি 
বিনষ্ট হয়, অবশিষ্ট গুলি একবার লোহিত রক্তকণ। 
মধ্যে প্রবেশ করিতে পারিলে এঁ স্থানে আশ্রয় 
গ্রহণ করিয়। উহারা নির্ধিঘ্ে যৌন-সম্পর্কবিহীন 
জীবন নাটের (৪5530051 ) উপরোক্ত অবস্থাগুলি অভিনয় 
করিতে থাকে । ইহাতে দুই কিন্ব। তিন দিন সময় লাগে। 
প্রথম মশক দংশনের ফলে যতগুলি স্পোরোজইট 
লোহিত রক্তকণার মধ্যে প্রবেশ করে, তাহাদের প্রত্যেকেই 
..ছুই কিনা তিন দিনের. মধ্যে যৌন-সম্পর্কবিহীনভাবে 
রংশ বিস্তার করিয়া. চব্বিশটী নূতন ম্যালেরিয়া- 


চিকিওসা-প্রকাশ 


মনুষ্যরক্কে ম্যালেরিয়াজীবাণুর রূপান্তর £_. 


[ ১১শ সংখ্য। 
প্যারাসাইটে পরিণত হয়। তৎপরে এই নৃতন 
প্যারামাইটগুপির . প্রত্যেকটাই আবার. এক 
একটী নৃতন লোহিত রক্তকণিকার মধ্যে প্রবেশ করিয়া 
ছুই তিন দিনে যৌন-সংশ্রববিহীনভাবে বৃদ্ধি পাইয়া ও 
বিভক্ত হইয়। চৰ্ধিশটী ম্যালেরিয়া! প্যারাসাইটে পরিবস্তিত 
হয়। এই প্রকারে এক একটা স্পোরোজইট বা তাহা 
হইতে উৎপন্ন প্যারাসাইট ছুই বা তিন দিনে যৌন-সংশ্রব 
বিহীনভাবে জীবননাট্যের অভিনয় করিয়া চবিবিশটী নৃতন 
প্য।রাসাইটে পরিণত হয়। এইরূপে এই যৌন-সম্পর্কবিহীন 
অধ্যায় পুনঃ পুনঃ অভিনীত. হইতে থাকে । মশক দংশনের 
আট দশ দ্িন পরে রোগীর রক্ত পরীক্ষা! করিলে সংখ্যার 
স্বল্পতার নিমিত্ত হয়ত রক্তে ম্যালেরিয়া প্যারাসাইট দেখা 
ন। যাইতে পারে, কিন্তু মশক দংশনের বার তের দিন পরে 
রোগীর দেহে কোটী কোটা ম্যালেরিয়া-প্যারামাইট. উৎপন্ন 
হইয়া থাকে এবং এই সময়ে ম্যালেরিয়াক্রান্ত রোগী 
শৈত্যান্ুভব, মস্তকে যন্ত্রণা, সামান্থ জরভাব প্রভৃতি অন্বস্থি 
ভোগ করিয়া থাকে । মশক দংশনের পর চৌদ্দ হইতে 
আঠারো দ্বিনে কম্পসহকারে রোগীর জর আসে এবং 
এই সময়ে রক্ত পরীক্ষা করিলে রক্তে বহু ম্যালেরিয়।- 
প্যারাসাইট দৃষ্ট হয়। 
ম্যালেরিয়া-প্যারাসাইটের জীবনকাহিনীর সংক্ষিপ্ত 
বিবরণ মোটামু্টাভাবে বুঝিবার মত করিয়া এবং উহার 
কুক্মতর বিবরণ বাদ দিয়া উপরে বর্ণনা করা হইল। 
উপরোক্ত বর্ণনা হয়ত কতকট!| নীরস হইতে পারে। 
সম্পূর্ণ ও সুম্্রভাবে ম্যালেরিয়া-প্যারাসাইটের জীবনেতিহাস 
স্বচক্ষে দেখিয়! দেখিয়। অধ্যয়ন করিবার স্থযোগ ঘটিলে, 
এই ৰেষয়টা অত্যন্ত চিত্তাকর্ষক ও মনোরম বোধ হ্য়। 
কলিকাতা স্কুল অব ট্রপিক্যাল মেডিসিনের ছাত্রপণ এইরূপ 
অধায়ন করিবার স্থযোগ পাইয়া থাকেন। অক্লাস্তকর্মা বহু 
বিশেষজ্ঞ ও অনুসদ্ধিৎস্থ চিকিৎসকবর্গের জীবনাস্তব্যাপী 
কঠোর পরিশ্রম ও গবেষণার ফলস্বরূপ ম্যালেরিয়া ব্যাধি 
ক্রান্ত মূর্ত-জ্ঞান. আমরা শ্বচক্ষে দেখিতে. পাইলে যে 
বিন্ময়ান্থিত হইব, তাহাতে আর সন্দেহ কি! মনীধিগণের 


২৫শ বর্ষ] 
এই উদঘাটিত জ্ঞানভাগডার দৈনন্দিন জীবনে বিজ্ঞানসম্মত 
উপায়ে খ্যবহারে আনিতে পারিলে আমাদের মত 
ক্ষুদ্র চিকিৎসকের জীবন ধন্য এবং জনসাধারণের অশেষ 
কল্যাণ সাধিত হইবে । 

ম্যালেরিয়া-প্যারাসাইটের জীবনেতিহাসের জটালতর 





অংশগুলি বাদ দিয়া উহাকে সহজ বোধগম্য করণার্থ 


কতকটা অসম্পূর্ণভাবেই ইহ উপরে বর্ণিত হইল । আরও 
সহজে. বুঝিবার জন্য মালেরিয়া-প্যারাসাইটের 
জীবনেতিহাসের সারমন্ব এবং উহার প্রধ।ন তথাসমূহ 
নিয়ে পুনরায় উল্লেখ করিতেছি :-- 

(১) ম্যালেরিয়। প্যারাসাইট মান্চষের লোহিত 
রক্তকণিকার মধো প্রবেশ করিয়া ম্যালেরিয়। বাধির ছি 
করে। 

(২). ম্যালেরিয়া-পা।রাসাইটের জীবনের ছুইটী অধ্যায় 
আছে; একটী অধ্যায় মানুষের লোহিত রক্তকণিকার 
মধ্যে পুনঃ পুনঃ সংঘটিত হইতে থাকে। এই 
অধ্যায়ে মানুষের লোহিত রক্তকণিকার মধ্যে ম্যালেরিয়া 
পাঁরাসাইট আকারে পরিবন্তিত হইয়া এবং বৃদ্ধি পাইয়া 
এবং বন্থধা বিভক্ত হইয়া! বংশ বিস্তার করে। এই বংশ 


বিস্তার প্রক্রিয়৷ অর্থাৎ একটা প্যারাসাইট হইতে ৯ব্বিশটী 


প্যারাসাইটের উৎপত্তি যৌন-সংশ্রব বাতিরেকে সম্পন্ন 
হয়। এই কারণেই ম্যালেরিয়া প্যারাসাইটের 


জীবনের এই অধ্যায়ের নাম “যৌন-সংশ্রববিহীন” (8553091 


77859 ) অধ্যায় বল! হইয়া থাকে এবং এই অধ্যায় 
ছুই বা তিন দিনের মধো সমাপ্ত হয়। ম্যালেরিয়। 
প্যারাসাইটের যৌন-সংশ্রববিহীন বংশ বিস্তার প্রক্রিয়ার 
পুনঃ পুনঃ সংঘটনের ফলে মশক দংশনের ছুই সপ্তাহের 
পর উহার। কোটা কোটী সংখ্যায় রক্তে আবিভূ্তি হয় 
এবং তাহারই ফলে ম্যালেরিয়া ব্যাধির সৃষ্টি হইয়া! থাকে। 


(৩) যৌন-সংশ্রব . বিহীন প্রক্রিয়ায় উৎপন্ন ম্যালেরিয়া , 


প্যারাসাইটের যখন অতি ঞ্রতগতিতে সংখা! বুদ্ধি ঘটে 
এবং তাহার ফলে ম্যালেরিয়া রোগ দেখা দেয়, তখন 
তাহাদের মধ্য হইতে স্বল্প সংখ্যক ম্যালেরিয়া প্যারাসাইট 


চিকিতসা-তত্ব-_ ম্যালেরিয়া 


৪১৫ 





যৌন-গ্ুবলম্পন্ন অর্থাৎ স্ত্রী ও পুরুষগুণসম্পন্ন হইয়া 
ঘুত হয় এবং রোগীর রক্কে নিক্ষিয় ভাবে বিচরণ 
করিতে থাকে । এই খুলিকে "গা।মিটোসাইট" বলে। এই 
সময়ে মশক দংশনের ফলে 'ইহার। মশকের পাকস্থলীতে 
উপনীত হয় এবং সেইখানে মালেরিয়া প্যারাসাইটের 
জীবনেতিহাসের দ্বিতীয় অধায় সম্পন্ন হয়। এই সময়ে 
এক এক জোড়া স্ত্রী ও পুরুষ গামিটোসাইট পরম্পরের 
সহিত যৌন-সংঅবে সম্মিপিত ভইয়া থাকে এবং এই 
যৌন-সম্মিলনের ফলে ম্যালেরিয়া প্যারাসাইট "জাইগোট” 
আকার ধারণ করে। উক্ত জাইগোট মশার পাকস্থলী 
ভেদ 'করিয়! উহার বহিস্থ গাত্রে আশ্রয় লাভ করিয়া 
আকারে পরিবর্তিত এবং বনুধ। বিভক্ত হইয়া খত শত 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রেখার গ্তায় স্পোরোজইট নামক তরুণ 
ম্যালেরিয়া! প্যারাসাইটে পরিণত হয়। এক জোড়া 
গ্যামিটোসাইটের যৌন-সংমিশ্রণের ফলে ১০১২ দিনের 
মধ্যে মশার পাকস্থলীর বহিষ্থ গাত্রে শত শত 
স্পোরোজইটের সৃষ্টি হয়। স্পোরোজইটগুলি মশকের 
পাকস্থলীর গাত্রের আবরণ ভেদ করিয়৷ উহার লালা 
নিঃাবী গ্রন্থিতে আশ্রয় লাভ করিয়া স্থযোগের অপেক্ষা 
করিতে থাকে এবং মশক দংশনক!লে মন্গযের শরীরে 
প্রবেশ করে। ম্যালেরিয়া প্যারাপাইটের জীবনেহিতাসের 


এই অধ্যায়কে যৌন-জীবন অধ্যায় (95:091 1010256) বা 


যৌন-সংজবযুক্ত বংশ বিস্তার প্রক্রিয়ার অধ্যায় বলা 
হইয়া থাকে । এই অধ্যায় মশকের পাকস্থলীতে সমাপ্ত 
হয়। মালেরিয়। প্যারাসাইটের জীবনের এই অধ্যায় 
ম্ালেরিয়৷ রোগের হ্যি করিতে পারে না। ম্যালেরিয়া 
পারাসাইটের- জীবনের এই অধ্যায়ের প্রকৃত তাত্পধ্য 
এই যে, এই সময়ে ম্যালেরিয়। প্যারাপাইট মন্ুপ্য দেহের 


বাহিরে--মখকের পাকস্থলীর আশ্রয়ে নির্বিবাদে 
যৌন-সংঅরব প্রক্রিয়ায় অসংখা মাত্রায় বংশ 
বুদ্ধি করতঃ নূতন করিয়! যনয়ের দেহে প্রবেশ 


করিয়! ম্যালেরিয়। ব্যাধি উৎপন্ন করিবার জন্য গ্রস্ত 
হইয়া থাকে । 


৪১৬ 
য্যালেরিয়া প্যারাসাইটের  খৌন-সম্পর্কবিহীন 
বশ বিস্তার প্রক্রিয়ার জীবনকাল-_ঘাহা মাস্থষের লোহিত 
রুক্তকণার মধো পুনঃ পুনঃ অভিনীত হইতে থাকে, তাহার 
যেকোন অবস্থা কুইনিনের সহায়তায় স্বপ্লাধিক মাত্রায় 
রিল হইয়। থাকে! মানুষের রক্তের মধ্যে যৌন-নংঅববিহীন 
প্রক্রিয়ায় উৎপন্ন প্যারাসাইটগ্রলি মশকের পাকস্থলীতে 
প্রবেশ করিলে সেখানে বিনষ্ট হইয়া থাকে। 

(৫) যৌনগুণসম্পন্ন ম্যালেরিয়া প্যারাসাইট বা স্ত্রী 
বিস্বা পুরুষ গ্যামিটোসাইট উৎপন্ন হইবার পর উহারা 
যতদ্রিনম পধ্যস্ত মান্থষের রক্তের মধ্যে বিচরণ করিতে 
থাকে, ততদিন উহার নিক্ষিয্ন অবস্থায় থাকে | উহাদের 
দ্বারা ম্যালেরিয়া রোগ উৎপন্ন হয় না এবং উহার কুইনিনের 
দ্বার বিন&ও হয় না। মা।লেরিয়া প্যারাসাইট যাহাতে 
মানব দেহের স্বাভাবিক রোগনাশিনী শক্তি দ্বার কিন্ব। 
চিকিৎসা ত্বারা সমূলে বিনষ্ট না হয়, বোধ হয় এই উদ্দেশ্টেই 
এই গ্যামিটোসাইটগুলির হৃষ্টি। ইহারা মশকের দংশন 


মিিৎসা-পকাগ 


্‌ ১ রা 


১ ডা ভি তি পচ ওল এ ও রং * এ চে, দ্ধ, ৪৬ ৩৬ এস্উ এসি 5 ৭৮ ০ রতি কি এসি পাশ তা পিছ পি ভীত জি জীছি, পরী 6 দ জতভত তান এস্ডি পভ জাজ 2 ইরানি ০৭ বমি হি কেসি ৬ লি রসি জি 


অবলম্বন করিম! মণকের পাকস্থলীর মধ্যে প্রবেশ 


করিয়। যৌন সংমিশ্রন . প্রক্রিয়ায় অসংখ্য গণ সংখ্যায় 
বৃদ্ধি পাইয়! পুনরায় নৃতন ভাবে মশক দংশ্নের ল্বে 
মন্ুযুদেহে প্রবেশ করতঃ যৌন সংশ্রববিহ্ীন ভাবে 
বংশবৃদ্ধি করিয়া! ম্যালেরিয়া ব্যাধির সষ্টি করে। ন্ুুতরাং 
গ্যামিটোসাইটের সহায়তায় এক মন্ধ ভুইতে অপর 
মন্থুষ্ে .মশকের ম্ধাস্থতায় ম্যালেরিয়। প্যারাসাইটের 
সংক্রমণ এবং তাহার ফলে ম্যালেরিয়া বাধির আক্রমণ 
ঘটিয়৷ থাকে । 
ম্যাতলরিয়1জীবাঞ্ুর প্রকারত্ভদ ?- 

ম্যালেরিয়া প্যারাসাইট তিন প্রকারের হৃইয়া থাকে । যথা-_. 

(১) বিনাইন টার্শিয়ান (99010 ৮9:6%0 ), 

(২) কোয়াটান (0987:৮%)) 

(৩) ম্যালিগন্তাণ্ট টার্শিয়ান (748112090 


৮9011) )) 
| (ক্রমশঃ ) 


সু. ৮ ৯৯, রর 


বসস্ত---১1811-00%. 
0লখক-_ডাঃ শ্ত্রী নন্রেজ্দ্র কুমার দাস ঠা. 9, 11. (০.৮. ৩. 
10. 2, 81. (25756), 81, তি [2.7 0272.) 
কলিকাত।। 
ক এ 


"বসন্ত* (97811-20%) যে কিন্গপ জনপদবিধ্বংশী 


এবং সাংঘাতিক ব্যাধি, কি চিকিৎসক-_কি জনসাধারণ, 
সকলেই তাহা বেশ জানেন। শুধু যে ইহ! মহামারীরূপে 
দেখ দিয়া সাংঘাতিক কুফল উৎপাদন করে, তাহ! 
নং ইহার তুল্য যন্ত্রণাদায়ক ব্যাধি খুব কমই দেখা যাঁয়। 
স্বত্যু মান্থষের নিকট নানা ভাবেই আসি থাকে, 
কিন্তু বসন্তরোগ যে ভীধণ মৃত্যু বিভীষিক! লইয়৷ মাচষকে 
আক্রমণ করে, তাহার তুলনা নাই বলিলেও ১০৮ 


, বিশেষজগণের 


প্রত্যেক বৎসরই কলিকাতায় বসন্তরোগের প্রাছুর্ডাব 
ঘটিলেও ৪1& বৎসর অন্তর ইহা যেন নিদারুণ মহামারীরূপেই 
'মাবিভূতি হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে মফ:স্বলেও ইহার 
মৃত্যু-তাণ্তব আরঘ হইয়া থাকে। এবার খআবার 
কলিকাতায় ইহার প্রবল আক্রমণ আরস্ত হইয়াছে । 
অভিমত্ত--এবার ইহা জনপদব্যাপী 
মহামারীরূপেই ( চ:2115110 ) উপস্থিত হইবে। 
ইতিমধ্যেই ইহার সংহার লীলার প্রাবল্য দেখা যাইতেছে-_ 
মহর ও সহরতলী হইতে দৈনিক বন্ধ নরনারী, বালক 


২৫শ বর্ষ] 






(ল্ড এপ ৪৮০5 কা পক্ষ তত পট ক 


বালিক ইহার কবলে নিপতিত হইয়! সমন সদনে গমন 
করিতেছে। টিকা প্রদানের ধুম পড়িয়া গিয়াছে-- 
টিকাদারের সংখ্যা ছিগুণ ত্রিগুণ করিয়াও কলিকাতা 
কর্পোরেসন কুলাইয়! উঠিতে পারিতেছে না। মফঃস্বলেরও 
অনেক স্থানে ইহার আক্রমণ আরম্ভ হইয়াছে বলিয়া 
সংবাদ পাওয়া যাইন্ডেছে । 

অনেকেরই ধারণা--এলোপ্যাথিতে বসস্ত রোগের 
প্রতিষেধক ব্যবস্থা ছাড়! চিকিৎসার ব্যবস্থা আদৌ নাই। 
অন্ত মতাবলগ্বী চিকিৎসক সম্প্রদায় তো৷ একথা বেশ জোর 
গলায় ব্যক্ত করিয়া থাকেন। বিচক্ষণ প্রবীণ হোমিওপ্যাথ্‌ 
বন্ধুবর ডাঃ: শ্রীযুক্ত স্থরেন্ত্র নাথ সান্তাল মহাশয়ও এরূপ 
মন্তব্য প্রকাশ করিতে দ্বিধা বোধ করেন নাই (১ম 
ংখ্যা চিকিৎসা-প্রকীশের ২০৯ পৃষ্ঠা! দ্রষ্টবা )। পরস্ত, 
এলোপ্যাথিতে প্রতিষেধক ব্যবস্থার প্রাধান্য দেওয়। 
হইয়াছে বলিয়া হোমিওপ্যাথি হইতে ইহাকে নিকৃষ্ট 
বলিতেও বন্ধুবর কুষ্ঠিত হন নাই। ইংরাজীতে একটা কথা 
আছে-_"76%901101 15 16166: 0021) ০০:৪৮ অর্থাৎ 
"রৌগ হইলে তাহার চিকিৎসা! অপেক্ষা, রোগ যাহাতে ন! 
হইতে পারে তাহার উপায় করাই সর্বশ্রেষ্ঠ” | কথাট। ষে 
খুবই মূল্যবান, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই । সব রোগের 
পক্ষেই কথাট। প্রযোজ্য হইলেও, বসন্তরোগের স্তায় ভীষণ 
ংক্রামক এবং অশেষ যন্ত্রণাদায়ক সাংঘাতিক ব্যাধির পক্ষে 
এই কথাটা যে, আরও অধিকতর প্রযোজ্য--ইহার 
প্রতিষেধক ব্যবস্থার উপরই যে মারও অধিক 
প্রাধান্য দেওয়া যুক্তিসঙ্গত, তাহা বোধ হয় কেহই 
অস্বীকার করিতে পারেন না। এরূপ স্থলে কোন 
চিকিৎসা-শান্ত্রে এই প্রতিষেধক ব্যবস্থার উপর গ্রীধান্থয 
দেওয়া হইলে, সেই শান্ত কি অন্তান্ত চিকিৎসাশাস্ত 
অপেক্ষা নিকৃষ্ট বলিয়া বিবেচিত হইবে? তারপর 
"এলোপ্যাথিতে বসম্তরোগের চিকিৎসা নাই” এই উক্তির 
মূলেও যে কোন সত্য নাই, বিশেষজ্ঞগণ তাহা বেশই 
জানেন। তবে ইহা অবশ্যই স্বীকাধ্য যে, বসস্তরোগ 
সম্বন্ধে জনসাধারণের মধ্যে এমন কতকগুলি কুসংস্কার 

ফাস্তন -৩ 


০. পাটি ৩ ততপশিলাি তপতি ০৯ 


48১৭ 
বদ্ধমূল হইয়া আছে--যাহার ফলে বসম্তরোগের . চিকিৎসা 
করা কেবল এলোপ্যাথিক নহে-_অগ্য মতের -চিকিৎসবে'র 
ভাগোও প্রায় ঘটে না। স্থৃতরাং এই সকল চিকিৎসাশাস্থ্ে 
বসম্তরোগের চিকিৎসা আছে কি না, তাহা 
জনসাধারণের মধ্যে প্রচারিত হইবারও তাদৃশ সষোগ 
ঘটে না। যদিও এলোপ্যাথিতে এপর্যন্ত বসম্তরোগের 
কোন নির্দিষ্ট বিশিষ্ট উঁধধ (99010 £61)609) আবিষ্কৃত 
হয় নাই, কিন্ত তথাপি বই গবেষণ ও পরীক্ষায় এমম 
কতকগুলি গধধের রোগনাশিনী শক্তির পরিচয় পাওয়া 
গিয়াছে - যাহাদের ব্যবহারে বসন্তরোগে সবিশেষ স্থৃফলই 
পাওয়া যাইতেছে--অধিক সংখ্যক রোগীই এই সকল 
ওঁধপে আরোগ্য হইতেছে । 

“বসন্ত” একটা বিশেষ জীবাণুক-বিধজনিত ব্যাধি। 
এই ব্যাধির উৎপাদক রোগজীবাণু দেহস্থ হইলে দেহের 
প্রাকৃতিক রোগনাশিনী বা জীবনীশক্তি ( 161 10:05.) 
ইহাদ্দিগকে যে দেহাভ্ন্তরে বিনষ্ট করিতেই চেষ্টা করে, 
তাহা নহে; শরীর হইতে উহাদ্দিগকে বাহির করিয়। 
দিতেও চেষ্টা করিয়া থাকে। প্রধানতঃ ত্বকপথেই 
এই চেষ্টা হয় এবং এই চেষ্টার ফলেই ত্বকে প্রদাহ এবং 
তন্বশতঃ গুটিক। নির্গত হয়, আর এই গুটিকার মধ্য দিয়াই 
প্রধানত: রোগ বিষ বাহির হইয়| যায়। স্তরাং সহজেই 
বুঝ। যাইতে পারে যে, দেহের এ প্রাকৃতিক রোগনাশিনী 
শক্তিকে সাহায্য করাই বসম্তরোগ চিকিৎসার প্রধানতম 
উদ্দেশ । এলোপ্যাথিক চিকিৎসাশান্বে এই উদ্দেশ্টের 
প্রতি লক্ষ্য রাখিয়! তদুন্ঠরূপ ব্যবস্থা এব$ রোগবিষের 
বিষ-ক্রিয়াজনিত আন্ন্দিক লক্ষণ ও উপসর্গ সমূহের 
প্রতিকারার্থ লাক্ষণিক চিকিৎসা-প্রণাপী নির্দিষ্ট হইয়াছে। 
হোমিওপ্যাথিতেও অবশ্য এরূপ লাক্গণিক চিকিংসা 
পরিতাক্ত হয় নাই-_বরং ইহার প্রাধান্ই দেওয়া হইয়াছে। 
প্রতিবাদ করিবার প্রবৃত্তি নাই; এলোপ্যাথিতে 
বসস্তরোগের স্থচিকিৎসা আছে কি না এবং তাহ! কিরূপ 
সৃফলগ্রদদ ও বিজ্ঞানসম্মত, আজ তাহারই আলোচনা 
করিব। | | 


- ৪১৮ 

 শ্ব্তত যে কিরূপ রোগ, ইহার ধাতু- প্রকৃতি 
কিরূপ, তাহা কেবল এদেশের নহে--সব দেশের লোকই 
তাহা! বেশ জানেন। কারণ, অতি প্রাচীন কাল হইতেই 
ইনি পৃথিবীর প্রায় সর্বত্রই অধিষ্ঠিত থাকিয়া লোক 
সংহারে নিযুক্ত আছেন। 

পীড়ার ইতিব্ৃত (17355 ) ঠকোন্‌ সময় 

হইতে, কিরূপভাবে, কোন্‌ প্রদেশে বসন্ত রোগের 
প্রথম প্রাছুর্ভাব এবং ইহার অস্তিত্ব নিরূপিত হইয়াছিল, 
তাহার বিস্তৃত আলোচন| করিয়া! লাভ নাই। তবে এই 
পীড়া ষে অতি প্রাচীনকাল হইতেই পৃথিবীতে বিদ্যমান 
আছে, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। স্থগ্রাচীন আমুর্ধবেদেও 
বষস্তরোগের উল্লেখ দেখা যায়। “বসন্ত” একটা গুটিকা 

হুক্ত ( [100(150 0155936 ) পীড়া । হিপোক্রেটিস 
(71092০০1805 ), গেলেন ( 39152 ) প্রভৃতি প্রাচীন 
ধুগের চিকিৎসা-বিজ্ঞানবিদ্গপের বর্ণনায় এক প্রকার 
গুটিকাসংযুক্ত জরীয় পীড়ার যে বিবরণ প্রাপ্ত হওয়া যায়, 
তাহাতে এ পীড়া বসম্তরোগ বলিয়াই মনে হয়। 
যাহা হউক, অতি প্রাচীন কাল হইতে এই পীড়া 
পৃথিবীতে অধিষিত থাকিলেও, চীন দেশীয় চিকিৎসকগণই 
বর্ধপ্রথম এই পীড়ার স্বাতন্ত্রয উপলব্ধি করিয়াছিলেন। 
ৃষ্টপূর্ব ১১২২ অব চীনদেশীয় জনৈক চিকিৎসক 
(106. 2০175000783 ) অন্তান্ত গুটিকাসংযুক্ত পীড়া 
হইতে বসম্তরোগকে পৃথক করিয়া এতদ্সঘ্ন্ধে অনেক 
গবেষণ| করেন। ইতিপূর্বে অধিকাংশ চিকিৎসকই 
ইহা হামরোগ (116851৩9 ) হইতে স্বতন্ত্র বলিয়৷ মনে 
করিতেন না। 

কিন্তু ইহার বহু পূর্ব হইতেই যে, ভারতবর্ষে এই 
পীড়ার অস্তিত্ব নিরূপিত হইয়াছিল, অতি স্থপ্রাচীন 
আমুর্ষেদ পাঠে এবং আমুর্ব্রেদ শান্্তকারগণের উদ্ভাবিত 
_ শবাঙ্গালা টিকা” প্রচলন দৃষ্টে তাহা! বেশ বুঝিতে পারা 
.ষায়। এই প্রতিষেধক টিকার প্রথ! যে ভারভবর্ষেই প্রথম 
প্রচলিত হইয়াছিল, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। 
* তাকপর সুসংস্কৃত ভাবে অন্তান্ত দেশেও ইহার প্রচলন 
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[ ১১শ সংখ্য। 


-শা৮ পিষ্ট ভন্ড শি সত এস শস্স পেন তি লী লেস পানি লজ পিসি তি ৬ রেস্তি শছ। পাটি তিল উিক্ত চ চন চিত এসি এসি আসি এ রী ৬ কস্ট 


হ্য়। আমেরিকা! এ এবং অন্তা প্রদেশের 1 অভি প্রাচীন 
চিকিৎসা! পুস্তকে দেখা যায় যে, টিক! প্রথা 
( ৪০০1091101 ) প্রচলনের পূর্বে অধিকাংশ লোকই 
জীবনে কোন না কোন সময়ে--অধিকাংশ স্থলে জন্মের 


৭ বৎসরের মধ্যে একবার এই পীড়ায় আক্রান্ত হইত 


এবং শতকরা অধিক সংখ্যক লোকই ইহাতে মারা যাইত; 
যাহারা বাচিত, তাহাদের কিন্তু এরোগ আর পুনরাক্রমণ 
করিত না; ইহাদের দেহে বসন্তরোগের চিহ্ন বিষ্যমান 
থাকিত। তত্রত্য অধিবাসীগণের শরীরে বসস্তরোগের 
এই চিহ্রের বিষয় এ সকল পুরাতন পুস্তকে বর্ণিত আছে। 

কারণ-তত্ব (£6০1০৪5% ) £--অগ্ভান্ত পীড়ার 
স্তায় বসম্ভরোগের উৎপাদক কারণকেও দুই ভাগে বিভক্ত 
করা হইয়াছে । যথ।__ 


(১) পূর্ববর্তী কারণ (10905018081 
080365 ) ; 
(২) উদ্দীপক কারণ (1)%:018109 ৫৪0399); 


(১) পর্বববর্তী কারণ (71901519052 
80993 )-- 

(ক) জল-ৰায়ু (011778$6) £--যদিও পাশ্চাত্য 
মনীধিগণ দেশের জল-বায়ু প্রভৃতির সহিত এ রোগের 
আক্রমণের কোন বিশেষ সম্বন্ধ আছে বলিয়া মনে করেন 
না এবং সব দেশেই ইহা সাময়িক ভাবে উপস্থিত হয় 
বলিয়া অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন; তথাপি আমার্দের 
ধারণা--দেশস্থ জল-বায়ুর বিশুদ্ধত। বা দূষিতাবস্থার সহিত 
রোগাক্রমণের বিশেষ সম্বন্ধ আছে। নান! কারণে দেশের 
জল, বায়ু দূষিত হইতে পারে এবং হয়ও। ইহা! সর্বদাই 
প্রত্যক্ষ কর! যায় ফেঃ যেস্থানের জল, বাষু ভাল নহে-- 
প্রথমে সেই স্থানেই বসন্ত, কলের! প্রভৃতি সংক্রামক 
রোগের প্রাছুরভাব হয়, তারপর উহাদের সংক্রামকতা 
বশত: অন্তান্ স্থানে ইহার! ছড়াইয়া পড়ে। 

(খ) খতু (99980) )£ খতুকালের সহিত 
এই রোগের আক্রমণ ও প্রাহুর্ভতাবের যে বিশেষ স্বস্ধ 


বসস্ত 


দি আর্গি সি সপ 


২৫শ বর্ষ] ৪১৯ 


কর ০ 


ই স্পট জি 





আছে, সকলেই তাহ! একবাক্যে স্বীকার করেন; 
প্রধানতঃ শীত ও বসগ্ত কালেই এই রোগ আবিভূর্ত 
হইতে দেখ! যায়; অবশ্য অন্য কোন সময়ে যে না হয়, 
তাহা নহে। কিন্ত এই সময়েই ইহার বিশেষ প্রাছুর্ভাব 
ঘটে এবং ইহার এই প্রাছূর্ভাব গ্রীম্মকাল পধ্যন্ত বিদ্ভমান 
থাকিতে দেখা যায়। 

€(গ) বয়ঃক্রম (48০) ১-সকল বয়সের 
লোকই এই পীড়ায় আক্রান্ত হইলেও শিশুদিগের আক্রমণ 
সম্তাবন! খুব বেশী । কারণ, স্বাভাবিক রোগ-প্রতিরোধক 
শক্তি (17800151  1101001010 ) ইহাদের খুব 
কম, সেজন্য শিশুরাই অধিক পরিমাণে সংক্রামক রোগে 
আক্রান্ত হইয়া থাকে । গর্ভাবস্থায় গভিণীর বসন্ত হইলে 
তাহার গর্ভস্থ সন্তানও এই পীড়ায় আক্রান্ত হইতে পারে 
এবং অনেক স্থলে হয়ও। সাধারণতঃ ১--৫ বংসর বয়সের 
শিশুরাই এই পীড়।য় অধিক আক্রান্ত হইয়া থাকে । 

(ঘ) স্ত্রী-পুরুষ (995 ) £__স্্ীপুরুষভেদে 


পীঁড়াক্রমণের কোন বিভিন্নত। দেখ! যায় ন।-স্ত্রী পুরুষ, 


সমভাবেই ইহাতে আক্রান্ত হয়। 

(৬) জাতি (79০9) £__শ্বেতক্কায় জাতি 
অপেক্ষ! কৃষ্ণকায় জাতীয় লোকই এই পীড়ার অধিক 
বশবর্তী দেখা যাঁয়। 

(চ) স্বাভাবিক রোগ-প্রতিরোধক শক্তি 
( ৪0918] 10001001016) ) £অন্যান্য পীড়া, 
বিশেষতঃ সংক্রামক পীড়ার আক্রমণের সঙ্গে দেহের 
স্বাভাবিক রোগ-গ্রতিরোধক শক্তির যেরূপ ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ 
দেখ যায়, বসম্তরোগের আক্রমণের সহিত তদচুরূপ 
সম্বন্ধ আছে। সুতরাং যে সকল কারণে দেহের এই 
শক্তির হাস ব। অভাব হয়, তদসমূদয়ই এই পাড়ার পূর্ববর্তী 


কারণ মধ্যে পরিগণিত হইয়। থাকে । 


(২) উদ্দীপক কারণ (2%:010178 0811388) ১০৪ 


কোন প্রকার আণুবীক্ষণিক জীবাণু (11170-078777150)) 
কর্তৃক যে বসস্তরোগের উৎপত্তি হইয়া থাকে। বন্পূর্ব 


হইতে ইহা অন্থমিত হইলেও, অনুবীক্ষণ যন্ত্রে 
ইহাদের আরুতি প্রতি স্পষ্টত: দুষিগোচর না 
হওয়ায় অনেক দিন পধ্যন্ত ইহাকে আণুবীক্ষণিক 
দৃষ্টির বহিভূতি এক প্রকার জান্তব জীবাণু 
( 0011121010195001091081 0171108] 01658171910) বলিয়া 
আখা! দেওয়া হইয়াছিল। অতঃপর ১৮৯৭ খুঃ অব্ধে 
101. ড217 061 1[.0৩% এবং 101. ০1০6৫ বসস্তরোগীর 
গুটিকাস্থিত পুঁজ ও লিম্ফ বিশেষরূপে পরীক্ষা করিয়া 
দুই প্রকার জীবাণুর অস্তিত্ব আবিষ্কার করেন। তাহার! 
এই ছুই প্রকার জীবাণুকে রিজোপোড| (71015019008 ) ও 
স্পোরোজোয়! (90০91920৪ ) শ্রেণীভুক্ত করিয়াছিলেন। 

তারপর ১৮৯২ খুঃ অন্দে [317 00917171911 নামক 
জনৈক জীবাণু-তত্ববিদ্‌ পণ্ডিত বসম্তরোগীর গুটিকাস্থ 
পুঁজ এবং টীকা দেওয়ার পর যে মৃদু ধরণের 
বসন্ত হয়, তাহার গুটিকা হইতে লিম্ক লইয়া তন্মধ্যে 
দুই প্রকার স্বতন্ত্র জীবাণুর অস্তিত্ব আবিষ্কার করেন। 
তিনি গ্রথমোক্ত জীবাণুকে সাইটোরিক্ট্িস ভেরিওলি 
(0০5101177)75155 ৬৪110910০ ) এবং শেষোক্ত জীবাণুকে 
সাইটোরি কন ভ্যাক্সিনি (0০710111)5065 ৬৪ ০০1129) 
আখ্যা! দেন। ইহার পর হইতে বহু জীবাণু তত্ববিদ এই 
জীবাণু সম্বন্ধে বহু তব উদঘাটন করেন। সর্বশেষে 
স্থবিখ্যাত গবেষক [)1. [61167091561 এতদ্সন্বদ্ধে 
বহু অভিনব তত্ব আবিষ্কার করিয়া দেখাইয়াছেন যে 
101, 3021161 এর আবিষ্কৃত জীবানু ব্যাক্টেরিয়। এবং 
প্রোটোঙ্গোয়া (85006718 200. 7১1910208 ) শ্রেণীর 
মধ্যবর্তী এক প্রকার বিশিষ্ট শ্রেণীর জীবাণু । ইনি এই 
জীবাণুকে ক্লোমাইডোজোয়! (01018175700508) শ্রেণীতৃ্ত 
করিয়াছেন । 

সংভ্রসণের ধার (80০৫৩ ০৫ 205০002) &-- 
বসন্তরোগ একটা প্রবল সংক্রামক পীড়া (০০7৪81০8$), 
পরদ্, ইহ! প্রবল স্পর্শাক্র।মকও (০০171861০91) বটে। 
তবে ইহার গুপ্তাবস্থায় (17100970101 50805) এই সংক্রামক 
শক্তি বিশেষ থাকে ন।, কিন্ত রোগ প্রকাশের সঙ্গে সঙ্গে 


58২০৩ 


'চিকিৎুসা-প্রকাশ 


[১১শ সংখ্যা 





ইহার সংক্রামক শক্তির বিকাশ আরম্ভ হইয়া! শেষ পর্য্যন্ত 


'এই শক্তি পূর্ণ মাত্রায় বিচ্বমন থাকে । এই সময়ের 
“মধো আবার যে সময়ে গুটিক! সমূহে পৃঁক্ষোৎপত্তি হয়, 
সেই সময়ে এই সংক্রামকতা সমধিক বৃদ্ধি হইয়া যতদ্দিন 


গর্ধ্স্ত গুটাকা সমূহ শুকাইতে থাকে এবং গুটিকার মাস্ড়ি 


বা চটা (5০8১) শুকাইয়। ঝরিয়। না যায়, ততদিন পর্যান্ত 
তীব্র সংক্রামকতার হ্বাস হয় না, বরং বেশীই থাকে । 
'অনেক সময় এই মামড়ি বা৷ চটাতে জীবস্ত জীবাণু বিষ্যমান 
থাকিতে দেখা যায়। ইহার পরেও প্রায় ৬ সপ্তাহকাল 
পর্যন্ত আরোগ্যপ্রা্ধ রোগীর শরীরেও রোগ-সংক্রমণের 
শক্তি বিদ্যমান থাকে । 


রোগবিস্ত তির উপায়__ 


বসন্তরোগ কিবূপে ছড়াইয়া পড়ে, সে সম্বন্ধে মতভেদ 
আছে। কিন্তু মতভেদ থাকিলেও ইহার সর্ববাদীসম্মত 
অভিমত এই যে, নিম্নলিখিত কতকগুলি কারণে এই 
রোগের বিস্তৃতি ঘটে । যথাঁ_ 

(ক) প্রত্যক্ষ সংস্পর্শ দ্বারা) 

(খ) রোগীর ব্যবহার্য দ্রব্যাদির স্বার|; 

(গ) বায়ু এবং খাছ, পানীয় দ্বারা । 
_(ঘ) মাছি দ্বার; 

(৬) বসস্তের টিক! দ্বারা; 

(চ) আরোগ্যপ্রাপ্ত রোগীর দ্বার| ; 

(ক) প্রত/ক্ষ সংস্পর্শ ;--সাধারণতঃ রোগাক্রান্ত 
বাক্তি হইতেই বসন্তরোগের জীবাণু ছড়াইগা পড়ে। 
এই পীড়ার জীবাণু রোগীর গুটিকামধাস্থ পৃ'জে, গুটাকা 
শুকাইয়। উহার উপর যে-চটা বা মামড়ি পড়ে, উহার 
মধ্যে এবং রোগীর থুখু ও গয়েরের মধ্যে বিদামান থাকে । 
স্থতরাং প্রত্যক্ষভাবে রোগীর সংস্পর্শ দ্বারা এই সকল 
হইতে সুস্থ ব্যক্তির দেহে রোগঙ্গীবাণু প্রবেশ লাভ 


করিতে পারে। অনেক স্থলে এই উপায়ে রোগী হইতে 


সুস্থ ব্যক্তি আক্কাস্ত হয়। 
_.. এখ) ব্যবহার্ধ্য দ্রব্যাদি $__বসম্তরোগীর ব্যবহাধ্য 
'জ্ব্যাদি বসস্তরোগের জীবাণুতেষ্ট হইয়া থাকে। এই 


জন্য এই সকল দ্রব্যাদির দ্বারাও রোগ ছড়াইয়৷ পড়ে। 
এইবূপে রোগাক্রান্ত ব্যক্তির সংস্পর্শ ব্যতীতও রোগীর 
ব্যবহৃত বিছানা, গামছা, তোয়ালে, বাসনপত্র, শ্লেট, 
পেন্সিল, কাগজ, পজ্জ ইত্যাদি রোগজীবাণু বহন করিয়া 
রোগের বিস্তৃতি ঘটায়। আরোগ্যপ্রাপ্ত রোগীর দেকেও 
অনেকস্থলে প্রায় ৬ সঞ্চাহ রোগ-জীবাণু বর্তমান থাকিতে 
পারে। এই সময়ের মধো ইহাদের বাবহৃত যান-বাহনাদির 
দ্বারাও রোগ বিস্তৃতি লাভ করে। 

(গ) বায়ু এবং খাগ্ধ-পানীয় £কনেকেই বলেন 
যে, বাস দ্বারা এই রোগের জীবাণু দুর হইতে দৃরাস্তরে 
নীত হইয়া! তথায় সংক্রমণ উপস্থিত করে। বস্ততঃ, ইহা 
সাম্তব্য ৰলিয়াই বোধ হয়। কারণ, বহু দুরস্থিত বাক্তি 
ধসন্তরোগীর স্পশশদোষে ছুষ্ট না হইলেও, এই রোগে 
আন্তাস্ত হইতে দেখা গিয়াছে । স্থৃতরাং বাযুদ্ধার থে 
এই রোগের বিস্তৃতির সহাঁয়ত। হয়, তাহাতে কোনই 
সন্দেহ নাই। বসম্তরোগীর গুটিকাস্থ পূঁজে প্রভূত পরিমাণে 
ইহার জীবাণু বিদ্যমান থাকে, এই জন্যই এই সময় পীড়ার 
সংক্রামকতা সমধিক বৃদ্ধি হইয়া থাকে। রোগীর 
বাবহার্ধা বন্্াদিতে সংলগ্ন এই পূজস্থ জীবাণুসমূহ বামুর 
স্বারা স্থানান্তরিত হইয়া থাকে। 

খাছ্-পানীয়াদিও বসন্তরোগের জীবাণু-ছুষ্ট হইলে 
তদ্দারাও রোগ ছড়াইয়। পড়ে । এই কারণেই বসন্তরোগীর 
গৃহমধাস্থ বা রোগীর সংস্পুষ্ট কোন প্রকার খাদ্য, পানীয় 
নুস্থবাক্তির গ্রহণ করা কর্তবা নহে। পানীয় জলাশয়ে 
বসন্তরোগীর ব্যবহার্য কোন দ্রবা বা বস্ত্রাদি ধৌত করিলে 
& জল বসস্করোগের জীবাণু-ছুষ্ট হইয়া পড়ে এবং সুস্থব্যক্তি 
এই জলপানে বসম্তরোগে আক্রান্ত হয়। 

(ঘ) মাছি ?__মাছি দ্বার এই রোগ ছড়াইয়া 
পড়িবার সম্ভাবনা খুব বেশী। অনেক স্থলে ইহাদের, 
দ্বারাই রোগ জনপদব্যাপী হইয়া থকে। বসন্তরোগীর 
গুটিকাসমূহ যখন পুঁজপূর্ণ হইয়। ফাটিয়া যায়, 
তখন এই পৃ'জে যে প্রভৃত পরিমাণে বসম্তরোগের জীবাণু 
বর্তমান থাকে, ইতিপূর্বেই তাহা বলিয়াছি। পু'জের 


২৫শ বর্ষ] 


বসস্ত 
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৬ ৬ তত উপ চিত জে পি স্পা 


শে উজ উঠি ৮ তি ছি জি উরি উরি উর ইজি উঠি উজ 


সপ্ধান পাইলেই তাহার উপর ২ মশা যাছি আগিয় বসে, মবে! ধা পীড়ার আক্রমণ উপস্থিত ন নাহ হয়, তাহা হইলে আর 


ইহা তাহাদের একট। জন্মগত ব্বভাব। স্থতরাং রোগীর 
গাত্রে বা বস্ত্রধি সংলগ্ন পৃঁজের উপর মশা মাছি বমিলে, 
উহাদের পায়ে জীবাণুমুক্ত পুঁজ রসাদি লাগিয়া যায়। 
তারপর উহারা আবার যন কোন খাদ্য ব! অন্য দ্রব্যাদির 
উপর.বসে, তখন এ খাদ্য বা দ্রব্যাদি বসম্তরোগের 
জ্রীবাণু-ছুষ্ট হইয়া পড়ে এবং এই সকল খাদ্য সেবনে বা 
এঁ সকল দ্রব্যের সংস্পর্শে সুস্থ ব্যক্তির শরীরে বসন্করোগের 
জীবাণু প্রবেশ করে। এইরূপে মশা মাছি দ্বারা 
রোগজীবাণু এক স্থান হইতে স্থানান্তরে নীত হইয়। রোগ 
ছড়াইয়া পড়ে'। এই কারণেই বপন্তরোগীর বিছানায়, 
গাত্রে, ব্যবহার্ধ্য দ্রব্যে ও বস্ত্রাদিতে যাহাতে মশা মাছি 
না বলে, তত্প্রতি বিশেষ সতর্ক দুটি রাখ! কর্তব্য। 
ব্সম্তরোগীর গাত্র ও বাবহত দ্রব্যার্দি অনাবৃত রাখা 


এবং অনাবৃত কোন খাগ্ঠাদি ভক্ষণ করাও সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ । . 


(উ) বসন্তের টিক। (ড79৫17801) ) 8 
বসস্তের প্রতিষেধক টিকা দিলে এক প্রকার মৃছ ধরণের 
বসন্ত হইয়া থাকে । ইহাতে টিকাঁ-স্থলে যে রসপূর্ণ গুটিকা 
বা ফোস্কা! উঠে, এ ফোস্কার রসেও বসন্তের জীবাণু বর্তমান 
থাকে । তবে. এই জীবাণুর তেজ খুব কম। কিস্তকু কম 
হইলেও কোন উপায়ে কোন সুস্থ বাক্তির দেহে যদি এই 
জীবাণু প্রবেশ করে, আর সেই বাক্তির দেহের যদি 
স্বাভারিক রোগ- প্রতিরোধক শক্তি তাদৃশ প্রবল না থাকে, 
তাহা হইলে এ ব্যক্তি প্রকৃত বসম্তরোগে আক্রান্ত হইয়া 
পড়ে। এইরূপেও বসস্তরোগ অনেক সময় বিস্তুতি লাভ 
করে। 

( চ) আরোগ্যপ্রাপ্ত রোগী £_ পূর্বেই উল্লিখিত 
হইয়াছে যে, বসম্তরোগী আরোগ্যলাভ করিলেও প্রায় 
৬ সপ্তাহ পর্যাস্ত তাহার শরীরে রোগ-সংক্রমণের শক্তি 
বর্তমান থাকে । সুতরাং এই সকল আরোগাপ্রাপ্ধ রোগীর 
বাবাও নান! উপায়ে রোগ বিস্তৃতির সহায়ত হইতে 
পারে । 

বসম্তরোগীর সংস্পর্শে থাকিয়া যদি ১৫---২* দিনের 


রোগাক্রমণের সম্ভতাবন! নাই বলিয়। বুঝিতে পারা যায়। 

লক্ষণ-তত্তর 
ব্ন্থরোগের কয়েকটা ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা! (58823 ) 
আছে। এই সকল অবস্থানূুসারে লক্ষণ সমূহের বিভিন্ন 
দু হর। যথ| - 


ডি 
বসন্তরোগের জীবাণু দেহস্থ হইবার পর হইতে রোগের 
»গষ্ট বিকাশ না হওয়া পর্যন্ত অবস্থাকে *গুপ্তাবস্থ।” বলে। 
আক্রান্ত বাক্তির দেহ-প্রকৃতি অনুসারে ৯--১৫ দিন-- 
কখন কখন ২১ দিন পর্য্যন্ত গপ্তাবস্থ। স্থায়ী হয়। এই 
অবস্থায় বিশেষ কোন লক্ষণ প্রকাশিত ন। হইলেও রোগীর 
মানসিক ও শারীরিক অবসাদ এবং গলায় বেদন। বা 
সামান্য সদ্দির লক্ষণ প্রকাশ পায়। 


(২) আক্রমণ অবস্থ। (১৮৪2৪ ০1 0088) ৫__ 
কেহ কেহ এই অবস্থাকে “জরাক্রমণ অবস্থা” বলেন। 
গুপ্চাবস্থার পরেই এই অবস্থ। প্রকাশ পায়। এই অবস্থায় 
সাধারণতঃ: নিয়লিখিত লক্ষণ উপস্থিত হইয়। থাকে। 
যথা 


(ক) ভ্বর (16৮67) বসম্তরোগের জীবাণু 
দেহে গ্রবিষ্ট হইবার পর দেহের স্বাভাবিক রোগগ্রতিরোধক 
শক্তির সঙ্গে উহাদের সংঘর্ষ বাধে । এই সংঘর্ষকালে 
দেহস্থ স্বাভাবিক রোগ-প্রতিরোধক শক্তির সাহাধ্য 
কল্পে দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। কিন্তু ইহাতেও যদ্দি 
রোগজীবাণু জয়লাভ করে, তাহ! হইলে জীবাণুজ বিষের 
বিষ-ক্রিয়া ফলে জ্বরীয় উত্তাপ অধিকতর বৃদ্ধি হইয়া 
থাকে । 

_ রোগ বিকাশের প্রথম- দিনেই শীত কম্প সহকারে 
প্রবল জর উপস্থিত হয়। এই সঙ্গে মুখমণ্ডল আরক্তিম, 
চক্ষু ছল্ছলে, তীব্র শিরঃপীড়া, কোমরে ও পৃষ্ঠদেশে . 
বেদনা (৪০1:-৪০1১৪) এবং বমন বা বিবমিষা, প্রকাশ 
পায়। এই সময়ে শিশুদিগের আক্ষেপ € ০০015015101 ) 


( 99 7219178601985 ) &-- 


&গ্র।বস্থ। (17001921101) [)০1109) 2 


শন 


বা তড়ক। উপস্থিত হে দেখা রা 


তুল বকে। 
জরীয় উত্তাপ প্রথম দিনেই অধিকাংশ স্থলে 


১০৩--১০৪ ডিগ্রি ব। তরৃদ্ধ হইতে দেখ| যায়। 
২য় ও ৩য় দিনে ১০৪--১০৫) কখন কখন ১০৭ ডিগ্রিও 


হইয়া থাকে! ইহার পর রোগীব গাত্রে গুটক। 
নির্গত হইতে আরম হইলে উত্তাপ কমিয়। 
স্বাভাবিক হয়। কিন্ত আবার যখন গুটকাতে পৃ'জ 


সঞ্চার হইতে থাকে, তখন পুনরায় উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। 
ইহাকে ঘদ্বৈবোরিক জর বা সেকেগ্ারী ফিভার 
(95০০70819 বলে। এই সময়ে উত্তাপ 
১৬২--১০৫ ডিগ্রি পর্য্স্ত হইতে পারে। সাধারণতঃ 
প্রাতঃকালে জরের কথঞ্চিৎ হ্রাস এবং বিকালে বৃদ্ধি হুইয়' 
থাকে । ১৫--১৮ দিন পর্যযস্ত এইরূপে রোগী এই 
স্ববোরিক জরে ভোগে । 

(খ) নাড়ী (0189): নাড়ী সাধারণতঃ 
পূর্ণ, পুষ্ট, সবল ও পুত গতিবিশিষ্ট হয়। অধিকাংশ 
গ্ছলেই নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে ১০৪ --১২০ মধ্যে থাকে 
এবং গতি নিয়মিতই দেখ। যায়। কিন্কু সাংঘাতিক শ্রেণীর 
বসস্তরোগে নাড়ী হুক্ষ, দুর্বল এবং উহ।র গতি অনিয়মিত 
হুইয়! থাকে। 

(গ) শ্বাসপ্রশ্থাস 
স্বাসগ্রশ্বাস দ্রুত হয়। সাধারণতঃ উত্তাপ বুদ্ধির সহিত 
স্বাসগ্রশ্বসের ক্রুত্ব বৃদ্ধির সন্বদ্ধ লক্ষিত হইয়। থাকে। 


(ঘ) শ্বাসকষ্ট (10781) ) 2__-হৃদ্পিও বা 
ফুসফুস আক্রান্ত না হইলেও অনেক রোগীর শ্বাসকষ্ট 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 

( উ) মুখমণ্ডল ( [18০9 ) £-__মুখমগ্ুল আরকিম 


1561) 


(£981)1786101) ) 2 


টস্টসে দেখায়। 


(চ) চক্ষু (6576): চক্ষু আরক্তিম হয় এবং 


ছল্ছলে দেখায়। 
(ছ) জিহবা (1100099 ) :--গিহব। ময়লাবৃত, 


১৪০১৪০৪৪৪ 


অনেকে 


[ ১১শ সংখ্যা 





» ৪৬৪ তি ৯ চে তা লী সখি জা রি তি এসি এ ওল্ড ভস 


এ তি 2 ষ্ঠ সি ০ তি জি 


শুফ, কখন কখন ইহার কিনার ৰা ধার খাজ কাটা 
মৃত দেখায়। 

“. (জ) শিরঃপীড়া € 70.980801)9 ) £-- 
অধিকাংণ স্থলেই শিরংপীড়। উপস্থিত হইতে দেখা যাঁয়। 
ইহা প্রধানতঃ সন্ুখ কপালে প্রকাশ পাইলেও সমস্ত 
মস্তকেই যন্ত্রণা অনুভূত হ্য়। 

(ঝ) অনিদ্র। ও প্রলাপ (105070101% 570 
061171010 ) £-_অনেক স্থলেই অনিদ্রা বর্তমান থাকে । 
কোন কোন রোগীর সামান্য তন্দ্রবস্থায় গ্রলাপ উপস্থিত 
হইতে দেখা যায়। 

(এ) আক্ষেপ (0০005015100 ) £-- 
জবাক্ষমণের সঙ্গে সঙ্গে অনেক স্থলে বালকরিগের আক্ষেপ 
বাজড়ক| উপস্থিত হইতে পারে । কোন কোন স্থলে 
আক্ষেপ অবস্থায় শিশুর মৃত্যু হইতেও দেখ! গিয়াছে। 

(ট) ৃষ্টবেদন (73891-806 ) $-- 
পৃষ্ট্েশে বেদন| একটী বিশেষ লঙ্ষণ। বসন্তরোগের 
গুপ্তাবস্থা হইতে গুটিকা সমূহ ভঙ্গ হওয়ার প্রারস্তাবস্থ। 
পর্যযস্ত এই বেদনা বর্ভমান থাকিতে দেখ যায়! 
সাধারণতঃ বেদন। কটিদেশেই (101)0028196100 ) 
বেশী অন্থভব হয়। কখন কখন এই বেদন। উদরে ও 
পদ শাখায় ব্যাপ্ত হইয়। থাকে । বেদনার প্রকৃতি অত্ন্ত 
যন্ত্রণাজনক কামড়ানিবৎ। 

(5) পদদ্বয়ে বেদন! (1১810 17 0১9 1808) 2 
কোন কোন স্থলে উভয় পদে অত্যন্ত বেদন| এবং এই 
সঙ্গে উহাদের সঞ্চালন শক্তি ত্রাস হইতে দেখ। যায়। 
অনেক রোগীর আনুসদ্ধি ও গুল্ফ সদ্ধিতে বাতের বেদনার 
ন্যায় বেদন। হইয়া! থাকে । 

(ড) হৃদপিণ্ড ও ফুস্ফুল, (19876 870 
10113 ) ১--জরীয় অবস্থায় সাধারণতঃ হ্ৃদপিড ব| 
ফুস্ফুসের কোন বিকৃতি ঘটিতে দেখা যায় না। 

(ঢ) যকৃত ( [95৩1 )2 যকৃত বদ্ধিত না 
হইলেও ঘরুতে চাপ দিলে ব্দেনান্থভব হয়। 


শখ সি পি জ্। ৮. 


২৫শ বর্ষ ] বসন্ত ৪২৩ 

(ণ) শ্লীহা ( 10199) ) £__-অধিকাংশ স্থলেই ম্যাকিউলি ( [[8০81৩ও ) বলে। কয়েক মিনিটের মধো 
পীড়ার প্রারস্তে প্লীহার বিবৃদ্ধি লক্ষিত হয়। অনেকে ইহাদেব আরুতি মস্থবীব বা ঘামাচির মত হয়। 
বলেন যে, ণ্কনফ্লুয়ে্ট শ্রেণীব (0011016 (912 (গ) টিক! ( 7819610) ) 2-_গাত্ে বিশিষ্ট; 
বসস্তরোগেব প্রাবস্তে প্লীহা বদ্ধিত হওয়া একটী বিশেষ প্রকাবেব গুটিকা বাহিব হওয়াই বসম্তবোগেব বিশেষত্ব ) 
চিহ্ন, রোগ নির্ণয়ার্থ এই চিহ্ুটা বিশেষ প্রয়োজনীয় । অনেকেই এই গুটিক! নির্গমন অবস্থাকে একট। পৃথক ' 

(ত) অস্ত্র (7305%919 ) £-_জবীয় অবস্থ।য় অবস্থা (গুটিক। নিগমনাবস্থ।) বলিয়া! বর্ণন|। করেন। 


অধিকাংশ স্থলেই কোষ্ঠবদ্ধ বর্তমান থাকে । 

(থ) প্রআাব (01779 ) £- প্রশ্াবেব পরিমাণ 
কম ও উহাব আপেক্ষিক গুরুত্ব (906০160 £1810 ) 
বুদ্ধি হয়। অনেক স্থলে জবকালীন প্রত্রাবে এলব্যুমিন 
নির্গত হইতে দেখা যায় (:১10010170118 ) | কোন 
কোন স্থলে জবীয় অবস্থায় প্রশ্নাবে স্ীলোকেব খতৃ-বক্তেব 
ম্যায় বক্ত নির্গত হইয়া খাকে। বক্তশ্রাবিক বসম্তবোগেব 
(175517701109610 00169 ) প্রাবস্তেই প্রশ্তাৰে এইকপ বক্ত 
নির্গত হইতে দেখা যায়। 

(দ) চণ্ম (9111) ) $--সাধাবণত: এই অবস্থায় 
সবক শুফ হইয়া থাকে, অনেক স্থলে দাহ উপস্থিত হইতে 
দেখা যায়। 


(৩) পরিবর্ধনা বন্থা! (27০81555155 9658৩) &-- 


এই অবস্থায়ই বসম্তবোগেব প্রকৃত লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত 
হইয়। থাকে । এই জন্য ইহাকে “বিকাশ অবস্থা 9” বলা 
যায়। এই অবস্থায় নিম্নলিখিত লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায়। 
যথা--. 

(ক)জ্ববীয় উত্তাপের হ্বাস (),770108010] 
01 [১7951 ) £--জব আঞমণ অবন্থ।ব প্রায় ৪৮ ঘণ্টা 
হইতে ১--৩৬ দিন মধোই জ্ববীয় উত্তাপেৰ হাস হয়। 

(খ) র্যাস (8৭11) ২-বসম্তবোগেব জীবাণু 
কর্তৃক ত্বকে যে পৃ'জোৎপন্নকাবী প্রদাহেব উৎপত্তি হয়, 
তাহার প্রাথমিক ফলে জবাক্রমণ অবস্থাব ২৪--৪৮ ঘণ্টাব, 
মধ্যে বোগীব গাত্রে এক প্রকাঁব পাল দাগ উৎপন্ন হইতে 
দেখা যায়। এই দাগগুলি দেখিতে অনেকটা আলপিনেব 
মাথার স্তায় বা মশার কামড়ের মত | ইহাদিগকে 


এহ গুটিকাসমৃহ একই প্রকাব অবস্থায় বিছ্যমান থাকে 
ন। বিভিন্ন সময়ে ইহাদেব অবস্থ। পবিবপ্ঠিত হইয়। ইহারা 
বিভিন্ন অবস্থায় পরিণত হয়। এজন্য ইহাদিগের 
নিয়লিখিত অবস্থা বিভাগ কব। হইয়া থাকে। যথা-.. 


গুটিকাঁর অবস্থা-বিভাগ-_ 
(1) ঘনবটা অবস্থা বা প্যাপিউলি কেঁজ 


( 07716 5209 ) £--পূর্োঞ্ত  খামাচির স্তায় 
রাম্গুলির আকৃতি ও আবক্তিমতা পবিবহিত হইয়া! কয়েক 
ঘণ্টাব মধ্যেই উহাব| ফিকে বংএব ছোট ছোট গুটিকাতে 
পবিণত হয়। জবাক্রমণের ৪৮ ঘণ্টা পরে গানে 
আল্পিনের মাথাব সায় যে বিন্দু বিন্দু গুটিকা নির্গত হয়) 
এগুলি সাধাবণতঃ ৩য় দিনেব মধ্োই অপেক্ষাকৃত বড় 
গ্ুটিকাকাবে পৰিণত হ্ইয়। থাকে । এই গুটিকাগুলিকে 
ঘনবটী বা প্যাপিউলি বলে। ইহার! দেখিতে প্রায় 
মহ্ছুবিব মত। বসন্তবোগে এইরূপ মহ্বিব ন্যায আরুতি 
বিশিষ্ট গুটিক। ণিগত হয় বলিয়! বসম্তবোগেব অপব একটী 
নাম “মন্থবিক”। প্রথমতঃ ইহাব। কপালে, গলদেশে, 
মস্তকেব পশ্চানদ্দেশে, মণিবন্ধেব সম্মুখভাগে (01976 ০1 
07৩ 71505) এবং হস্তেব পশ্চাদ্ভাগে (08016 01 076 
1191743 ) প্রক।শিত হইয়। প্রায় ২৪ ঘণ্টাব মধো সমুদয় 
মুখমণ্ডল ও সমস্ত এবীবে বহিগগত হয। উদব ও বক্ষস্থলের 
সশ্মখভাগে এবং কবতলে প্রায় হহাদেব বধিগত হইতে 
দেখা যায শ।। 

এই সময় এই সকল গুটাক। অকেব অব্যবহিত নিয়ে 
বণ, দৃঢ ও ক্ষুদ্র মটবের ন্থায় হইয়া থাকে এবং এই 


বারণেই ইহা দিগকে স্পর্শ কবিলে উপব ত্বকের নীচে পর্যাস্ত 





২৪ চিকিৎসা-প্রকাশ [১১শ সংখ্যা 
ছিটে গুলিব ম্যায় অর্থাৎ ক্ষুদ্র দানাব ম্যায় তত্থ হইতে রস (581) ) সংগ্রহ করিয়া ইহার৷ ফোস্কার 
ভূত হয়। আকাব ধাবণ করে। এই অবস্থায় চর্ম প্রদাহগ্রন্ত হওয়ায় 






৮ 


£ এইরূপ প্াাপিউলি যে কেবল ত্বকেব উপবই প্রকাশ 
য়, তাহা নহে, ইহাব। চক্ষ, জিহবা, তালু (5194০) 
ৰস লী, বৃহৎ শ্বাসনলী, থাগ্-নপী, জনণেন্দ্িয় প্রভৃতি 
স্থিনের গৈম্মিক বিল্লীতেও প্রকাশিত হইন্। থাকে । অনেক 
পে ত্বকে এইরূপ গুটক! প্রকাশিত হইবাব পূর্বেও এই 
ঠগাফল স্থলে ইহাদিগকে প্রকাশ পাইতে দেখ! যায়। 

১. (॥) জলবটি অবস্থা বা ভেসিকিউল।র ফেজ 
্ 7/650$0%197 96106 ) ;--উপবিউক্ত প্যাপিউলি 
চলি ২১ দিনের মধ্যেই (জবাক্রমণের ৪র্-৫ম দিনে 
মধ্য আকাবে আবো অধিকতব বড ওউন্নত হইয়! 
পড়ে। প্রথমতঃ ইহাদের ফাপ! বোধ হয়, কিন্তু শীঘ্রই 
ইহাদিগেব ভিতবে স্বচ্ছ জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হইয়। 
ইছার। ফোস্কার আকাবে পরিণত হয়। এই সময়ে 
ইহাদিগকে ভেসিকিউল ( ড631০915 ১) বলে। চর্মনিয়স্থ 


আক্রান্ত স্থান স্কীত হইয়৷ থাকে। 

এই সময়ে একই স্থানে ইহাদের ৩।৪টী একজ্রতাবে দৃষ্ 
হইপেও ইহাব। পবম্পব পৃথক থাকে । সেইজন্য ইহাদের 
একটা ভেপিকিউল ব! ফোস্ক। হৃচি দ্বাবা গালিয়। দিলে 
তর্দভ্যান্তবস্থ বসই নির্গত হয়_-অন্তগুলিব বস নির্গত 
হয় ন।। অন্গুলি যেমন বসপূর্ণ তেমনিই থাকে । 

এই জলীয় পদাধপূর্ণ ভেমিকি উলগুলি খন ছোট 
থাকে, তখন ইহাদিগকে প্রথম প্রথম গোলাকাব উন্নত 
দেখায়, তারপব যখন ক্রমে অধিকতব বৃহৎ হয, তখন 
ইহাদ্দেব উপবিভাগ চেপ্ট। এবং মধাস্থল ধৃসববর্ণ বিশিষ্ট 
হইয| অবনত-ঠিক নাভীব গ্তায় (91001110850) 
দেখাক । সাধাবণত, পৃ'জ সঞ্চাবেব প্রাবস্েই ফোস্বাগুলির 
আকার এইবপ হইতে দেখা ষায়। 


( ক্রমশঃ ) 


১১২ শত... 


হিকক। নিবারক ফলপ্রদ ওঁষধ 


10/, 12700 13, 00119091100. ক্লিনিকাল মেডিসিন এ৭ সাজ্জাবি পত্রে লিখিয়ছেন--ডায়েফাম পেশীর 
(41510172010 1005০1৩-_বক্ষঃগহবর ও উদব গহববেব ব্যবধায়ক পেশী) আন্ষেপযুক্ত সংকৌচণেব (51985100016 
+97050001) ) ফলেই হিক্কাব (1)10০00) ) উৎপত্তি হয়। অনেক সময় ইহা সাময়িকভাবে উপস্থিত হইয়া স্বতঃই 
বৃত্তি হয়, আবাব কোন কোন স্থলে দীঘস্থাযী ও সাংঘাতিক হইতে দেখা যাঁয়। অনেক সময নাণ| উপায়েও ইহার 
স্পশম হয় না। এইবপ দীর্ঘস্থায়ী ও ছুদ্দম্য হিক্কায় হায়োসায়েমিন সালফেট ( 09 ০০)811179 90111816 ) অতীব 
ফলগ্রদ। বহু বোগীকে ইহা প্রয়োগ কবিয়। অতি সত্তর উপকাব পাওয়| গিয়াছে । ইহার ১১০০ গ্রেণের ট্যাবলেট 
্লকটা মাত্রায় প্রতি ১* মিনিট অন্তব ৩৪ বাব মেবন করিণেই হিক্কাব নিবৃত্তি হইয়া থাকে। 


(0117. 01050. 270 501£. 





সিফিলিস জনিত অস্বাভাবিক উপসর্গ 


[0111518] 60111)1108010115 000 (0 ১7]111115 
0লখন _ডাঃ শ্ত্রীবিভতি ক্ষণ চত্রুবর্ভা 8. ৪ 
কলিক।ত। 


[ পূর্বপ্রকাশিত ২৫শ বর্মেব ১ম সংখ্যাব ( ১৩৩৯-__মাথ ) ৩৮৮ পৃষ্ঠাব পব হইতে ] 


লিড বটি স্পট 


0১১ সিক্ষিলিস জনিত জ্লায়বিক 
উগ্রভা 05:০৪ 11050 095 00 9579177010৩ 
[০18০2 ) £--গন মাসে সংগা! চিকিৎসা 
প্রক।/শেব ৩৮৭ পৃষ্ঠ। এষ্টবা ) এতদসম্বরন্দ একটা বোগীব 
বিববণ প্রদত্ত হইয়াছ। সিফিলিস-বিষ জনিত ল্সায়বিক 
উগ্রতভ। যে বোগী বিশেষে কিবণ বিভিন্ন মু্ি ধবিষা 
প্রকাশিত হইয়। থাকে, আঙ্গ তাহাবই এবটা দৃষ্টান্ত 
গ্রদশিত হইতেছে । 

(থখ) বোগী--ছনৈক হিন্দু পুকষ, বয়ংক্রম 
৪৫ বতপব। দুঃসহ মাথাধবা, জব, (হেব নানা স্থানে 
"্ছুলি*ব ন্যায় দাগ প্রভৃতি লক্গণসহ গত বসব ২ব| মে 
(১৯৩২) রোগী আমাব চিকিৎসাবীনে আসন । 

পূর্ব ইতিহাস £ শুনিলাম বোগা প্রা ছুইমাসেব 
উপৰ গুগিতেছেন। প্রথমে সামাগ্ত জব 
মাথাধব। উপস্থিত হয়। ২1১ দিন ইহ। গত গাহা কবেন 
নাই। কিন্তু যখন ক্রমশঃ জব ও মাথাধব। মধিকতব 
বৃদ্ধি হইল, তখন চিকিৎস। কবাইনড মনোযোগী হইলেন । 

ফাঞ্জন--৪ 


( ১০ 


9 তৎসহ 


কিন্দ ৮৯ দিন চিকিৎসায় মাধাধবাব কোনই উপশশ 
হইল ন|। তাবপব ১০1১১ দিন পবে হঠাৎ একদিন বোঁগীৰ 
সমুধয বাম হাত ৭ বাম পদে অসহ্‌ জাল। 9 তীব্র যন্ত্র! 


উপস্থিত হয়। এই সঙ্গ জব ও মাখাধা। আবও বুদ্ধি 
হইয। পাড। এ সমাযধ চিকিৎসক পরিবর্তন 
কনা হইয়াছিল। ৪1% দিন এই নন চিকিৎনকের 
চিনিংসাতেও কিছুমাত্র উপশম না হওয়ায় জনৈক 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক আড্রত হন। তিনি ৮১৭ দিন 
চিকিৎস| কণেন। যশ কিছুই হয নাহ, এই সময়ে বোগীর 
বকে, শিঠে এব* হ।তেব নান। স্থান গোলাকৃতি "ছুলীর* 
হ্যান এক প্রকাধ সাদ! দাগ উতৎপন হইত দেখ। গেল! 
হহ| শ্বেতবুষ্ঠ ”1 ধবল বশিষ| ধবণ|। কবতঃ পুনবায় 
এলাপা।থিক চিকিৎসা আস্ত কব হমু। এহ চিকিৎসক. 
হহাকে ধনল ব। খ্বেতণু্ঠ পিদান্ত কবনঃ তদস্ঠরূপ 
[চবিৎসাধ বানস্থা ক+বন। কিন্ত ১০১১ দিন চিকিৎসাতেও 
কোন লক্ষণে উপশম ন। হওয়ায় অতঃপব বোগী কবিরাজী 
চিকিৎসাব আশ্রয় গ্রহণ কবেন। কিন্ত ম্ববিজ্ঞ কবিরাজ 


শি 


8২৬ 


৯৪ ৮ 


মহাশয়ের চিকিৎসাতেও রোগীর কোন উপশম না হওয়ায় 
কতকদিন রোগী আর কোন চিকিৎসাই করেন নাই। 


বিন! চিকিৎসাতেই যে একেবারে ছিলেন, তাহাও বলা 


যায় না, কারণ, এই সময়ে তিনি টোটকা ও দৈব ওঁধধ 
ব্যবহার করিয়াছিলেন। এইরপে প্রায় ছুই মাস ভূগিবার 
পর জনৈক আত্মীয়ের পরামর্শে রোগী আমাকে আহ্বান 
করেন। 

বর্তমান অবস্থ। আমি ২বা মে প্রাতে প্রায় *টার 
সময় রোগীকে দেখিতে যাই। এই সময়ে উত্তাপ ১০২ ডিগ্রী, 
নাড়ী দুর্বল, ক্রুত এবং জিহবা অপরিষ্কার দেখা গেল। 
গুনিলাম--জর প্রায় একই ভাবে থাকে, শেষরাত্রের দিকে 
একটু কমে। কোষ্ঠবন্ধ আছে, ক্ষুধা প্রায় নাই বলিলেই 
টলে। কিন্ত এসকল লক্ষণেব জন্ত রোগী তত কাতর 
মহেন--সমুদয় বাম হম্ত ওবাম পদে অসহা জালা ও 
ভীজ যন্ত্রণা এবং ছুঃসহ মাথাধরার অন্তই বোগী সর্বদা 
অস্থির । কোন সময়ের জন্যই তিনি স্ুস্থির হইতে পাবেন 
না, তীব্র যন্ত্রণা হেতু বাত্রে আদৌ নিভ্রা হয় না। সর্বদা 
এইক্সপ যন্ত্রণা ভোগ করিয়া এবং অনিত্রা হেতু রোগী 
অত্যন্ত অবসর হইয়া পড়িয়াছেন, মেজাজ খুব খিটখিটে 
ইইয়াছে। রোগী শয্যাগত। রোগীকে কতকটা 
রক্তহীন ( 4১0951010 ) বলিয়। বোধ হইল। অন্ত কোন 
যাস্ত্রিক বিকৃতি নাই | 

রোরীর পৃষ্ঠদেশে, হাতের সম্মুখ ও পশ্চাতে এবং 
বুকের নান। স্থানে অনেকগুলি সাদা গোলাকার দাগ দেখা 
গেল। এই গুলি ঠিক "্ছুলি”্র ন্যায় দেখিতে । এই 
গুলিকেই "শ্বেতকুষ্ঠ* বলিয়া চিকিৎসকগণ সিম্ধাস্ত 
করিয়াছেন। 

ইতিপূর্বে যে কয়েকজন এলোপ্যাথিক চিকিৎসক 
রোগীকে চিকিৎসা! করিয়াছিলেন, তাহাদের প্রেস্কপসনগুলি 
দেখিলাম। দেখিলাম-_লক্ষণান্গ্যায়ী কোন সেবনীয়, 
ইঞ্জেকসনের এবং স্থানিক প্রযোজা ওগুধধ প্রায় বাদ 
পড়ে নাই। কিন্ত এরূপভাবে চিকিৎস| করিয়াও কোন 
'ৃফল 'না হওয়া কাবণ কি? বিষম সমস্যায় পড়িলাম। 


চিকিশস'-প্রকাশ 
পা টা কা হারা 


| ১১শ সংখ্য। 


এ সমন্তা সমাধানের উপায় কি? নিশ্চয়ই কোন স্থলে 
কিছু গলদ আছে। কিন্তু সে গলদটা কি, এবং কোথায়? 
রোগীর হাতে, পায়ে, বুকের সাদা দাগগুলি দেখিলে উহা 
শ্বেতকুষ্ট বলিয়াই ধারণা! হয়। পূর্ব চিকিৎসক ইহার 
প্রতিকারার্থ যথোচিৎ চেষ্টা করিলেও উহা আরোগ্য হয় 
নাই কেন? তারপব রোগীব কেবল সমুদয় বাম হাত 
ও বাম পায়েই এরূপ জালা যস্ত্রণার উৎপত্তি হইল কেন? 
এতগুলো! “কেন”র উত্তর সংগৃহীত না হইলে যে, কোন 
সমস্তাবই সমাধান হৃইতে পারিবে না, তাহা বেশ বুঝিতে 
পারা গেল। 

অতীত অভিজ্ঞতায় এরূপ জটীল সমশ্তজডিত অনেক 
স্থল্পেই আমি ভিন্ন ধারায় বোগ নির্ঘয়ার্থ প্রবৃত্ত হইয়া 
প্রার্কই অনেক সমন্তার সমাধানে সক্ষম হইয়াছি। ন্ৃতরাং 


এক্ষেত্রেও সেই পন্থাবই অন্থসবণ করতঃ সিফিলিসের 
প্রতিই মনোযোগ নিক্ষেপ করিলাম এবং রোগীকে 
গোপনে তাদন্ুরূপভাবে জিজ্ঞাসাবাদ করিতে প্রবৃত্ত 
হইআ্াম। অনেক চেষ্টার পর সত্যোর সন্ধান পাইলাম-_. 
বুঝিলাম প্রায় ১৭ বদর পূর্বে বোগীব সিফিলিস 
হইকনাছিল। ইতিপূর্বে যে সকল চিকিৎসক চিকিৎসা 
করিয়াছিলেন, তাহাব! কেহই এই দিক দরিয়া কিছুমাত্র 
অশ্ুসদ্ধান বা চেষ্ট! কবেন নাই। আমি এই দিক 
দিয়াই আমার চিকিৎসার পদ্থা৷ নির্দেশ কবতঃ নিয়লিখিত 
ব্যবস্থা কবিলাম। 

বোগী ইতিপূর্বে অনেক উধধ খাইয়। এবং ইঞ্জেকসন 
লইয়া কোন স্থৃফল ন। হওয়ায় ষধের প্রতি--বিশেষতঃ 
ইঞ্জেকসনেব প্রতি তাহাব ঘোব বিতৃষ। জন্মিয়াছে। 
স্থতবাং ইপ্লেকসন দেওয়ার কথা শুনিয়াই তিনি লাফাইয়া 
উঠিলেন। অগত]1 দেদিন আর কোন ইঞ্জেকমনের ব্যবস্থা 
না করিয়া! খাইবাব ওষধ দেওয়া] হইল। 


১। 1 
পটাশ আয়োডাই'ড ২০ গ্রেণ। 
সিবাপ ট্রাইফোলিয়াম কোঃ ১ ড়াম। 
সোডি ব্রেমাইড ১৫ গ্রেণ। 
ম্পিবিট এমন এপরোমেট ১৫ মিনিম। 
ডিককৃ্‌সন সারসা ১ আউচ্। 


একমত একমান্ত্রা। এইরপ প্রত্যহ ৩ মাত্রা তিনবারে 
সেব্য। 


৯৯১৪ 


চিকিৎসিত ৯৮ ১৯১১৮১৮৮৫ জনিত অশ্বাভাবিক উপসর্গ 
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২। ৪ 
ক্যালোমেল ৩ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব ১০ গ্রেণ। 


একমাত্র! । অন্ত রাত্রে শয়নকালীন এই একমাত্রা 
সেবন করিতে বলিলাম। অস্ত্র পরিফরার্থ ইহা দেওয়! 
হইল। 

রক্ত পরীক্ষার ব্যবস্থা করা হইল । 

81৫1৩২-_অগ্য রোগীকে দেখিলাম । শুনিলাম-- 
গত কল্য ৩ বার দান্ত হইয়াছে। প্রথম দিন এ্ধধ সেবনে 
কোন উপশম বোধ হয় নাই। কল্য রাত্রি১টার সময় 
রোগী নিত্রিত হন এবং অগ্ প্রাতে ৫ টার সময় জাগরিত 
হইয়াছিলেন। নিদ্রাভঙ্গের পরই পূর্ধ্ববৎ বাম হস্ত ও পদে 
তীত্র জালা যন্ত্র এবং শিরঃপীড়া পূর্ব্বং উপস্থিত 
হইয়াছে । 

অছ্য পূর্ব প্রদত্ত ১নং মিকশ্চারে পটাশ আয়োডাইডের 
মাত্রা ৩ গ্রেণ করিয়া দেওয়! হইল । 

৬৫।৩২--অগ্য উপস্থিত হইয়! শুনিলাম যে, এই 
ছুইদিন হস্ত পদের জালা যন্ত্রণা ও মাথাধর| অনেকটা 
কমিয়াছে। রাত্রে নি্রাও হইয়াছে। 

এ কয়েক দিন রোগী যেন কতকটা হতাশ ও বীতশ্রন্ধ 
ভাবেই ওউষধ খাইতেছিলেন, কিন্তু আর্জ রোগীর অনেকটা 
শ্রদ্ধার ভাব এবং নিরাশ পাত্র মুখে আশীর আলো 
ফুটিয়াছে দেখ! গেল। কল্য রক্ত পরীক্ষার রিপোর্ট পাওয়া! 
গিয়াছিল, ভ্যাসারম্যান পরীক্ষায় ( ড৪35617)81) (691) 
গজিটিভ (139916%৩ ) অর্থাৎ রোগীর রক্ত এখন পর্য্যন্ত 
সিফিলিস-বিষশৃন্ত হয় নাই জ্ঞাত হওয়া গিয়াছে। 
স্থতরাং রোগীকে কোন আসে'নোবেঞ্জোল কম্পাউগ্ড 
ইঞ্জেকজন দেওয়া যুক্তিযুক্ত বিবেচনায় রোগীর মতামত 
জানিতে ইচ্ছ্‌ক হইলে, অগ্য রোগী ইঞ্জেকলন লইতে আর 
আপত্তি করিলেন না। 

এরূপ স্থলে নিওস্যালভারমন ইঞ্জেকসন দিতে ইচ্ছা 
করিলেও, এতদ্প্রয়োগে স্মায়বীয় উগ্রত৷ বাড়িতে পারে 


০ আর্ত ভ ৭১ তি এ ও এটি ওস্টি ৮ ৮ 


স্পা ক ক কা জাবির স্ ৫৭৬ ০ ০৯৬ পথ লতি এ ভাপ ৪ 


বলিয়া: অস্যয স্ত বিসমাখ-আয়োভাইড মনিউপন ২ ২ সি, মি, 
পেশীমধ্ো ( ইন্টমাসকিউলার ) ইঞ্জেকন দিলাম | 
অগ্য পূর্বোক্ত মিকশ্চারে পটাশ আয়োডাইডের মাত্রা 


:৪* গ্রেণ করিয়। দেওয়া হইল এবং ছুই দিন অন্তর 


৫ গ্রেণ হিসাবে বাড়াইয়া দেওয়ার ব্যবস্থা করিলাম । 

পরবর্তী চিকিৎসা ও চিকিৎসার ফল £__ 
উল্লিখিত ব্যবস্থায় ৮1৫।৩২ তারিখে জরীয় উত্তাপ 
স্বাভাবিক এবং শিরঃপীড়া ও বাম হাত পায়ের জালা 
যন্ত্রণ। অনেকাংশে উপশমিত হইয়াছিল। ৯11৩২ তারিখে 
পুনরায় বিসমাথ-আয়োডাইড সলিউসন ২ সিসি, 
ইঞ্জেকলন দেওয়া হয়। পূর্বোক্ত মিকশ্চারে ক্রবদ্ধিত 
মাত্রায় পটাশ আয়োডাইভ দিয়া ১৪1৫৩২ তারিখে 
উহার মাত্র। ৬* গ্রেণ হইয়াছিল। এই দিন অতি অল্প 
মাত্রায় অর্থাৎ ০,০৭৫ গ্রাম নিওস্যালভারসন ইঞ্জেকসন 
দেওয়া হয়। ইহাতে স্বায়বীয় উগ্রতার বৃদ্ধি হইতে 
দেখা যায় নাই। এই দিন হইতে পটাশ আয়োভাইডের 
মাত্র! আর বৃদ্ধি কর! হয় নাই। ইহার পর হইতে 
ক্রমশঃ উপসর্গ সমৃহ আরও ত্রাস হইয়াছিল। 
ইহার পর প্রতি সপ্তাহে একবার করিয়া যথাক্রমে 
0,১৫) ০,৪৫ ও ০.৬ গ্রাম নিওস্যালভারসন ইঞ্চেকসনের 
পরই রোগীর বাম হস্ত, পদের জাল] যন্ত্রণা ও শিরঃপীড়। 
সম্পূর্ণরূপে অস্তর্থিত এবং বুকে পিঠের ও হাতের সাদা 
দাগগ্ুলির অধিকাংশই বিলীন হইয়াছিল। এই সময়ে 
রোগীর আর কোন যন্ত্রণাঞঙ্জঘক উপসর্গ বিদ্ভমান ছিল 
না। স্থনিদ্রা হইতে থাকায় এই দিন হইতে পূর্বোক্ত 
মিকশ্চার হইতে সোডি ক্রোমাইড বাদ দিয়! দেওয়! 
হইয়াছিল । 

০.৬ গ্রাম নিওস্যালভারসন ইঞ্জেকসন দেওয়ার পর 
ইঞ্জেকসন ও ওধধ সেবন বন্ধ করিগা দেওয়া হইয়াছিল। 
রোগীর আর কোন অন্থথ ছিল না, রোগী সম্পূর্ণ 
সুস্থ ও সবল হইয়াছিলেন। বুকে পিঠের ও হাতের 
কোন স্থানেই আর কোন দাগ ছিল না--সমস্তই বিলীন 


হইয়া গিয়াছিল। এখনও পধ্যস্ত রোগী বেশ সুস্থ 
আছেন এবং তাহার স্বাস্থ্যেরও বেশ উন্নতি হইয়াছে । 
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চিকিৎসা-গ্রকাশ 


সি 


গর্ভাবস্থায় লাংঘাতিক রক্তহীনতা 


1১০11101005 111901118 01 [010218110 
€লখক-চেক্ত্যান্ট আর, এন, ব্যানাজ্জি ৪. ০. 81. 9, 8.5. 


এলাহাবাঁদ 


০৩ ০ 4 


যদিও প্রচলিত. চিকিৎসাপুস্তক সমূহে পানিসিয়া্স 
রক্তহীনতার চিকিৎসাঁ্থ নানা উপায়ই বর্ণিত হইয়াছে, 
ক্িস্ক আমি নিম্নবর্ণিত রোগিণীর এই পীড়ায় আদৎ 
-যরুত (15৬ 1756) ব্যবহার করাইয়! সর্বোধ্কৃষ্ট স্থৃফল 
-পাইয়াছি_-যাহ! অন্ত কোন চিকিৎসাতেই পাওয়া যায় 
' নাই] 
 পার্লিসিয়াস রক্তহীনতা খুবই সাংঘাতিক পীড়।। 
গতবার এই পীড়ার উৎপত্তি বিরল নহে-_বরং অনেক 
'গ্রর্তিণীকেই এই পীড়ায় আক্রান্ত হইতে দেখ। যায়। 
'পরন্ত,- একবার গর্কালে ঘর্দি এই রক্তহীনত৷ উপস্থিত 
'হয়' এবং যথোচিৎ চিকিৎসায় তাহা, নির্দোযভাবে 
“আরোগ্য ন। হয়, তাহা হইলে প্রতোক গর্ভকালেই উহ! 
'বদ্ধিত হইয়। অবশেষে রোগিণীর অবস্থা শোচনীয় করিয়া 
তুলে এবং সাংঘাতিক কুফল উৎপাদন করে। এসম্বন্ষে 
একটা- রোগীর বিবরণ এস্থলে প্রদত্ত হইল। 
ডি াগিণী-ান, য. উচ্চ বংশসস্ঠৃত। সম্্ান্ত 
মুসলমান মহিল|। বয়ঃক্রম ২৭ বংসর । গত ১৯২৯ খুঃ অবের 
৩০শে যে. আমি এই মহিলার চিকিৎসার্থ আগত 
'হই। দেখিলাম-__রোগিণী শয্যাগত, সার্বাঙ্গিক অবস্থা 
খুব শোচনীয়। উত্তাপ ১০২ ডিগ্রি; নাড়ী (1281৭) 
দূর্বল, দ্রুত,স্পন্দন সংখ্য! মিনিটে ১৪০) শ্বাসকষ্ট; হৃদপিণ্ড 
হিমিক ম।রমার (1)280760 17701170015); হুম্পষ্ট রক্ত হীনতা। 
'পরদ্ধম ও ছেহ শোথগ্রস্ত। 
.. জিজ্ঞাস করিয়া এবং পরীক্ষা করতঃ 
সফল অবস্থা, জাত ইইয়াছিলাম, নিম্নে তাহার সারমর্শ 
পদ হইল 


শা এই 
১ 


 রোগিণী . অতান্ক রক্তহীন 


পূর্বাপর যে 


পুর্বববৃত্তান্ত 
রোগিগী ৫টী সম্ভানের জননী, সর্বশেষ সন্তান ৪ঠ। মে 
(১৯২৯ খুঃ অঃ) প্রনব করিয়াছেন । রোগিণী ব। 
তীস্থার স্বামী কিন্বা তাহাদের পরিবারস্থ কাহারই 
জননেক্জ্রিয়ের কোন পীড়। (৬617616981 0156736) ব1 অন্ত 
কোন কঠিন পীড়। কিম্বা টিউবার্কিউলোদিস পীড়ার 
ইতিহাস নাই। রোগিণী ছুইবার মাত্র ম্যালেরিয়। জরে 
আক্রান্ত হইয়াছিলেন, কিন্তু স্ুচিকিৎসায় কয়েক দিনের 
মধোই উহা! নির্দোষভাবে আরোগ্য হইয়াছিল-। প্রথমবার 
গর্ভাবস্থায় কয়েকবার হিষ্টিরিয়ার ফিট হয়ঃ কিন্তু গ্রসবের:. 
পর হইতে হিষ্টিরিয়ার আর কোন লক্ষণ উপস্থিত হয় 
নাই। রোগিণীর অনেক দিন হইতে আভ্যাসিক 


( 1279৮1008 1)196010 ) ?-- 


কোগবদ্ধ (10701602] 001150000017 ) আছে। ছুই 


বৎসর পূর্বে রোগিণীর পাইওরিয়া পীড়া হইয়াছিল. 
কিন্ত তাহার দাতের কোন ক্ষতি হয় নাই এবং বর্তমানে 
উহার কোন লক্ষণও বর্তমান নাই। ১৯১৮ খৃঃ অবে 
অন্রত্য ইনক্রুয়েগ্ার এপিডেমিকের সময় রোগিণী 
ইনফ্রুয়ে। এবং নিউমোনিয়। পীড়ায় আক্রান্ত হইয়াছিলেন, 
কিছ্ভ চিকিৎসায় নির্দেষ আরোগ্য লাভ কবিগ্নাছিলেন। 
১৯২৫ খুঃ অন্ধের মাচ্চ মাসে ১টা সন্তান প্রসবের পর 
হইয়াছিলেন, এই সঙ্গে 
্ষুধাহীনত! উপস্থিত এবং স্বাস্থা অত্যন্ত খারাপ হইয়াছিল। 
যদিও চিকিৎসায় তিনি অনেকট। ্বাস্থাসম্পন্ হইয়াছিলেন, 
কিন্ত তথাপি রক্তহীনতা সম্পূর্ণরূপে দূরীভূত এবঃ 
পরিপাক শক্তি স্বাভাবিক হয় নাই। সামান্ত নিরক্তাবস্থ! 
(80:90710 ) ও 'অজীর্ণের লক্ষণ বিছ্বামান থাকে । 


২৫শ বর্ষ): গর্ভাবস্থায় 


সাংঘাতিক রভ্ভহীনত। 


৪২৯ 





বর্তমান অশ্থস্থতার ইতিবৃত্ত (101569175০1 
[019$91৮ 1117)988 ) £--€৫ম বার গর্ধারণের পর 
১৯২৮ খুং অবেের নভেম্বর মাসে রোগিণীর রক্তাল্পতা ও 
ক্ষধাহীনতার লক্ষণ পুনরায় বুদ্ধি হইয়া! শীষুই তাহার 
চেহার! পাণুবর্ণ ধারণ করে। ১৯২৯ খঃ অবের এপ্রেণ 
মাসে রোগিণীর অবস্থ। আরও মন্দ হইয়। পড়ে। এই 
সময়ে রক্তহীনত। শত্যন্ত বৃদ্ধি এবং ক্ষুধ! সং্পূর্ণরূপে লোপ 
হইয়াছিল, কোন দ্রবোই রুচি ছিল না। এতস্ি্ন মুখে ও 
দিহ্বায় ক্ষত হইয়াছিল । 


গত'৪ঠ| মে (১৯২৯ খুঃ অব) রোগিণী নিরাপদে 
সন্তান প্রদব করেন। প্রসব বেদন! স্বাভাবিক ভাবেই 
হইয়াছিল। কিন্ গ্রবের পর রক্তহীনত1 এবং সার্ধার্সিক 
দুর্বলতা সমধিক বৃদ্ধি হইযছিল। ৬1৫২৯ তারিখে 
অর্থাৎ প্রসবের ৩য় দিবসে সামান্য জর হয়, জরীয় উত্তাপ 
১০০.২ ডিগ্রির বেশী ন! হইলেও, এই জর আমার 
চিকিৎসারস্তের পর পরাস্ত বর্তমান ছিল। জরের সঙ্গে 
সঙ্গে রোগিণীর হস্তপদ স্ফীত হইয়! ক্রম সার্ধাঙ্গিক শোথ 
উপস্থিত ও রক্তহীনত্ত। আরও অধিকতর বর্দিত হইয়াছে । 
এই সময়ে সমুদয় হৃদ্‌প্রদেশেই হিমিক মার্মার্‌ পাওয়া 
যাইতেছিল! ক্রমে শ্বাসপ্রশ্বাসের মংখা।, নাড়ীর দ্রুতত্ব ও 
দুর্বলতা এবং প্লীহা ও ঘকৃতের আরুতি বর্ধিত 
হইয়/ছিল। জরীয় উত্তাপ ১০*_-১০২৮ ডিগ্রির মধো 
উঠা নাম। করিত। প্রথমতঃ কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলেও বর্তমানে 
উদরাময়ের লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে । ক্ষুধ। আদৌ 
নাই, মুখে ও জিহ্বার ক্ষত সমভাঁবেই বর্তমান আছে। 
_ রোগিণীর মল পরাক্ষায় মলে এমিবি ব| কোন জীবাণুর 
ডিশ্ব প্রতি এবং রন্তু পরীক্ষায় রক্তে কোন 
প্যারাসাইট পাওয়। যায় নাই। টিউবাকিউলোসিস 
সন্দেহ করিয়। ভন পিরকোয়েট টেষ্ট ( ৬০7 2105,১ 
(৭) করায় উহ। নেগেটিভ হইয়।ছিল। লাল রক্তকণিকা 
গণনায় স্বাভাবিক অপেক্ষ। উহার সংখ্যা ২ মিলিয়ন হীস 
এবং হিমোগ্নোবিণের পরিমাণ ২% পাসেন্ট মাত্র দৃষ্ট 


হইয়াছিল। টাইফয়েছের জন্য ভিডাল টেষ্ট (11081 
(6৭) নেগেটিভ অর্থাৎ টাইফয়েডের কোন চিত 
বিদ্যমান ছিল ন|। ভ্াসারম্যান টেষ্টও নেগেটিভ অর্থাৎ 
রক্ত পিফিলিস-বিষবঙ্ষিত ছিপ । ৃ্‌ 
পূর্ববর্তী চিকিৎসার বিবরণ (47118 ০? 
98৮ 0০76705206 ) 2রোগিণী ইতিপূর্বে যে 
চিকিৎসক কর্তৃক চিকিৎসিত হইতেছিলেন, তিনি ৯» দিন 
পথান্ত মুখপথে দৈনিক ২* গ্রেণ করিয়। কৃইনাইন সেবন 
করাইয়াছিলেন এবং ১ গ্রেণ মাত্রায় ৩টা এমিটন ইঞ্জেকসুন 
দিয়াছিলেন। কিন্তু ইহাতে কোন উপকার দৃষ্ট হয় নাই।, 
আমি যখন রোগিণীকে দেখি, তখন রোগিণীকে 
নি্লিখিত ব/বস্থার অধীন রাখ। হইয়াছিল। যথা-_ 

(১) মাথায় আইস ব্যাগ এবং প্রতি ৪ ঘণ্টান্তর শীতল 
জলের স্পঞ্চিং বাবস্থ। কর। হইয়াছিল । 
প্রতাহ ছুইৰার করিয়। এডরিনালিন সহ প্রিকনাইন 
ও ডিজিটেলিন ইঞ্জেকমন দেওয়। হইতেছিল । 
সেবনার্থ মিশ্রাকারে আসের্নিক ও আয়রণ 
বাবস্থ। কর! হইয়াছিল । 
দৈনিক দুইবার করিয়। ১ ড্রাম মাত্রায় এঝট্া্ট 
_ লিভার (লিকুইড ) সেবন করান হইতেছিল। 
প্রায় ছুই সঞ্ীহ পর্যন্ত উল্লিখিতরূপে চিকিৎসিত 
হইলেও রোগিণীর অবস্থার কোন হিতপরিবর্তন হয় নাই। 

চিকিৎসা (11970009176) £--আমি ৩১শে 
মে (১৯২৯) হইতে নিয়লিখিতান্ুরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থা 
করিয়াছিশাম-_ 

(১) ৮ আউন্দ পরিমাণ টাটকা লিভার (76৭1 
110) খণ্ড খণ্ড করিয়া! কাটিয়। উহ৷ উত্তমরূপে পেধিত 
করন্তঃ অর্দতরল থকথকে জেলির ন্যায় হইলে ইহার 
মঙ্গে কিয়্পরিমাণ লেবুর রন এবং স্থগন্ধ করণার্থ কিঞ্চিৎ 


(২) 
(৩) 


(8) 


 মশল্স| চূর্ণ মিশ্রিত করিয়। সেবন করার ব্যবস্থা করা 


হইল। দৈনিক একবার করিয়৷ এইরূপভাবে প্রস্থত 
টাটুক! যরুত সেবন করিতে বলিলাম । 


৪৩০ 
২) 
পূর্ব্বে ভাইলিউট হাইড্রোক্লোরিক এসিড সেবন করিবার 


ব্যবস্থা করা হুইল। 
(৩) প্রত্যেক দিন একবার করিয়া ১০০ সি, সি, 


পরিমাণ দুই টিউব শুষ্ফ লিভার একট্রাক্ট (01 11৬1 
৪৯0৪০) সেবনের বাবস্থা করিলাম । 

রোগিণী ছাগলের প্রিভার ও কিডনী (মৃত্রগ্রস্থি ) 
রাম্ধিয়। খাইতে উংস্থৃক হওয়ায়, উহ। সাদাসিধ। ভাবে রন্ধন 
করিয়৷ খাইবার অন্থমতি দেওয়া হইল । 

চিকিৎসার ফল (13$6581% ০6 0:95670606)১-- 
উল্লিখিতরূপ চিকিৎম1! আরম্ভ করার পর দিন হইতে 
সপাহ মধ্যেই সমূদয় অবস্থারই হিত পরিবর্তন হইতে দেখা 
গেল। এই সময়ে টাটকা! লিভার ব্যতীত অন্ঠান্য সমুদয় 
খধধই স্থগিত কর! হইয়াছিল। ক্রমশ: হৃদপিণ্ডের অবস্থা 
স্বাভাবিক, সার্বাঙ্গিক শোথ- উপশমিতপ্রায়, পাওুবর্ণ 
চেহারা পরিবর্তিত, উদরাময় স্থগিত এবং ক্ষধাহীনতা 
দূরীভূত হইয়াছিল এবং রোগিণী অনেকাংশে স্স্থতা বোধ 





চিকিৎসা-প্রকাশ 


১ ড্রাম মাত্রায় দৈনিক ৩বার করিয়া! আহারের 


[ ১১শ সংখ্যা 

করিতেছিলেন। এই সময়ে প্লীহা ও যকৃতের বর্ধিত 
আকারও হাস হইয়াছিল । জরীয় উত্তাপ ক্রমশঃ হাস হইয়া 
১*ম দিনে উহা! স্বাভাবিক হইতে দেখ! গিয়াছিল; ইহার 
পর উত্তাপ আর বুদ্ধি হয় নাই। জুন মাসের (১৯২৯) 
শেষ পথ্যন্ত এইরূপে চিকিৎদিত হইয়া! রোগিণী সম্পূর্ণরূপে 


আরোগ্যলাভ করিয়াছিলেন। রক্তহীনত। এবং অন্থান্থ 


কোন উপসর্গই আর ছিল না। চিকিৎ্সারভ্তের পর 
৮1১০ দিনের মধ্যে রোগিণীর মুখ ও জিহ্বার ক্ষত আরোগ্য 
হইয়ছিল। আরোগাাস্তে রোগিণীর রক্ত পরীক্ষায় লাল 
রক্তকণিকার সংখ্যা এবং হিমোগ্লোবিনের পরিমাণ 
স্বাভাবিক হইতে দেখা গিয়াছিল। টাটকা লিভার এবং 
ডাইলিউট হাইড়রোক্লোরিক এসিডের উপকারিতা দর্শনে 
ইহাদের প্রতি রোগিনী এরপ শ্রদ্ধাসম্পর! হইয়াছেন যে, 
এখনও মধ্যে মধ্যে তিনি ছাগলের টাটুক। যকৃত ও কিডনি 
রন্ধন্ন করিয়া ভক্ষণ এবং ইহা] খাইবার পূর্ববে একমাত্রা 
হাইফ্ড্রাক্লোরিক এসিড ডিল সেবন করেন। বর্তমানে তিনি 
সম্পূর্ণ স্বাস্থাসম্পর়! হইয়াছেন । (1. 1. 3. 145/31) 


করণে বানত বসত স্থিতি নিবন্ধন দীর্ঘস্থায়ী দর্ঘম্য হি্কা 


701010100৫5 111 (116 681 2 081159:01 
00151506106 11100011611, 


(তেখক--ভাঃ এস, আবছুল্যা [« 81. 5. (7/4), 2, 0.6, & 5.159% ) 
মেডিক্যাল অফিসার--বানিয়মবাদি হুস্পিট্যাল, নর্থ আর্কট 
স্পেস 


“হিক্কা” একটা স্বতন্ত্র পীড়। না হইলেও ইহা! যে কিরূপ 
সাংঘাতিক ও কষ্টদায়ক উপসর্গ, তাহ! সকলেই বিশেষরূপে 
জাত আছেন। অনেক সময় ইহ! অনেক রোগের 
মৃত্যুকালীন শেষ উপসর্গরূপে উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 


গ্লবিশেষে ইহ এরপ ছুর্দম্য এবং দীর্ঘস্থায়ী হয় যে, কোন 


উপায়েই ইহার নিববৃত্তি হয় না। এইরূপ হিন্কার প্রাবল্যে 
প্রায়ই রোগী কোন আহার্ধাই উদরস্থ করিতে পারে না।' 


স্থৃতরাং খাদ্যগ্রহণে অসমর্থত| হেতু রোগী দিন দিন মৃত্যুর 
পথে অগ্রসর হইতে থাকে । এই কারণেই, কি চিকিৎসক, 
কি রোগী--সকলের নিকটই ইহা! একটা ভীতিগ্রদ 
উপনর্গরূপে প্রতীয়মান হইয়া থাকে। 

চিকিৎসকগণের ইহা অবিদ্দিত নাই যে, যুগপৎ 
ডায়েফাম (1191):2817) অর্থাৎ বক্ষঃগহবর ও উদরগহবর 
বাবধায়ক মাংসপেশীর এবং গ্লটিসের (219883 ) 


২৫শ বর্ষ] 





শট ০ আছ ৬. - 
সই ছিট হভাইজ ভ্ জুটি ৬৩ ৬০৯৩ ৯৫ ২ ৬৫ ছি ৬ ২ উল ২৫ ৪ ৬ত ভত তত অপ ৯৫ ৬৩ দে ডে ৬০ সত ৬৫ ৬৫ ১৫ ৯৫ ই খিল উপ ২ ৬৩ ৬ ছার ছি সি ৯৫ সিন্স ছর্ট ওর্ট ৬৫ সপ সা উল আহত তি টি সর ১ ই- ছা ৬০ জি উজ ৬. 


আক্ষেপিক সঙ্ষোচন (90985170010 ০01768000173 ) 
উপস্থিত হইলেই হিন্কার উৎপত্তি হয়। ডায়েফামের এবং 
গ্লটিসের আক্ষেপিক সঙ্কোচন, এই ছুইটা ব্যাপার যথাক্রমে 
ফ্রেনিক জায় (01716710 16155) এবং ভেগাস স্নায়ুর 
(58803 1015৩ ) উত্তেজনা হেতু ঘটিয়া থাকে । স্ৃতরাং 
হিষ্কার কারণ অন্রুসন্ধানার্থ-_যে স্থান বা যে যন্ত্রার্দিতে 
ফেনিক ও ভেগাস স্নায়ু এবং ইহাদের শাখাপ্রশাখা 
( 015%0)53 ) পরিব্যাপ্ত আছে, সেই সকল স্থানে কোন 
উত্তেজনার কারণ বিমান আছে কি না, তাহ! 
পুঙ্থানুপুথরূপে পরীক্ষা! করিয়া দেখ! অবশ্য কর্তব্য । 
অনেক সময় এই কর্তব্োর ক্রুটীতেই হিক্কার উপশমার্থ 
সর্বপ্রকার উপায়ই নিক্ষল হইতে দেখা যায়। দৃষ্ান্তস্বরূপ 
একটা রোগীর বিবরণ এস্থলে প্রদত্ত হইল। 

0রাগী-জনৈক মুসলমান ভদ্রলোক । বয়ংক্রম 
প্রায় ২৩ বসর। ইনি প্রায় ১৮ দ্রিন যাবং অবিরত 
প্রবল হিক্ধায় ভুগিতেছিলেন। ইহার উপশমার্থ 
কয়েকজন চিকিৎসকের নিকট চিকিৎসিত হইয়াছেন । 
তাহাদের প্রেস্কপসনে দেখা গেল-পাকস্থলী ও স্নায়বীয় 
অবসাদক যাবতীয় উষধ (75990710 210 17610103 
5809(1/৩3) ; বিবিধ যান্ত্রিক প্রক্রিয়া (যথা _নাসিকামূলে 
চাঁপ প্রদান, জিহর! আকর্ষণ, উদরে সঞ্চাপ প্রয়োগ গ্রভৃতি), 
ক্লোরোফরমের শ্বাস? মফিয়া, এট্রোপিণ, এড়িনালিন, 
পাইলোকাপিন প্রভৃতি ইঞ্জেকসন; ইথার, ক্লোরোফরম 
স্পিরিট এমন এরোষেট, ক্রাণ্ডি, এফারভেসিং ড্রাফট 
এবং ব্রোমাইড প্রভৃতি যাবতীয় নিদ্রাকারক গুঁধধ ও 
ঘাড়ে এবং উদরোপরি ব্রিষ্টার প্রয়োগ প্রভৃতি বহুবিধ 
গুনধ ও উপায়াদি বাবস্থা করা হইয়াছে। কিস্ত কোন 
উপায়েই হিক্কার নিববৃত্তি হয় নাই--বরং দিন দিন হিক্কার 
গ্রবলতা বৃদ্ধিই হইয়াছে। 

১৯শ দিবসে রোগী চিকিৎসার্থ এখানে আনীত হয়। 
দেখিলামস্পরোগী অত্যন্ত দুর্বল, অনবরত হিক্কা 
উঠিতেছে _:সামান্ঠ ক্ষণের জন্তও বিরাম নাই। এই 
বিরামবিহীন হিকার জন্ত রোগী কথ! বলিতে এবং কোন 


৪$০৪৪৯৮১১/০৪৮১৪৯১১৪৫১৪২ 
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৩ ইট ই উট উছাটি উট ছি, টি লট ৯৪ জনি উঠি ও উস উ্পা উর 


কিছুই ধাইতে পারে ন1। কোন রকমে ম কিছু ধাইলেও 
তাহা উদরে স্থায়ী হয় ন1-.বমি হইয়। উঠিয়া যায়। 
এইরূপ অনাহার প্রযুক্ত এবং অনবরত হিন্ধার যন্ত্রণায় 
রোগী অতান্ত হূর্বল,শীর্ণ ও অবসন্ন হইয়! পড়িয়াছে। নাড়ী 
(9815 ) অত্যন্ত ক্ষীণ, দ্রুত, চক্ষুগোলক ( 6)98119 ) 
অন্তঃপ্রবিষ্ট, গুদরীয় পেশীতে অতান্ত বেদন[। 

নিদ্রাকালীন হিন্ক! এবং যন্ত্রণাদি কিছু থাকে না, 
কিন্ত রোগীর স্বাভাবিক নিদ্রা হয় না বলিলেই চলে। 
প্রথম প্রথম কিছু নিদ্রা হইলেও বর্তমানে কোন সময়েই 
প্রায় নিদ্র! হয় না। 

রোগীকে উত্তমনূপে পরীক্ষা করিয়া বঙ্গ; ও উদরস্থ 
£কান যন্ত্রেরে এবং অন্য কোন স্থানের কোন 
অন্াভাবিকত্ব লফ্ষিত হইল না. কেবল জিহ্বা অত্যন্ত 
শুদদ এবং হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া দুর্বল দুষ্ট হইল। হৃদপিণ্ডের 
ক্রিয়া দুর্বল ও দ্রুত হইলেও উহার স্পন্দন (১5৪) 
অনিয়মিত নহে। 

রোগীর অবস্থা দৃষ্টে তাহাকে হম্পিট্যালে ভর্তি করিম 
লইয়। নর্দ্া(ল স্যাপাইন সহ ১/২ সি, সি, এড্রিনালিন 


ক্লোরাইড সলিউসন (১১০০০) ইণ্টাভেনাস 
ইঞ্চেকসনরূপে প্রয়োগ এবং পোষক পথারূপে সামান্য 
সোডি বাইকার্বসহ ছু্ধ, ডিন্ব এবং গ্কোজ ৪ ঘণ্টাস্তর 
সরঙান্ত্রে এনিমা দেওয়ার ( 01108517% 2061788 ) ব্যবস্থ। 
করা হইল। 

হিককা আরম্ভ হইবার পর হইতে গলাধঃকরণ কষ্টদায়ক 
হইলেও একেবারে অসম্ভব ছিল না, কিন্তু তথাপি 
খাগ্ গ্রহণ এক প্রকার অসম্ভব হইয়াছিল। কারণ, কোন 
কিছু খাইলেই উহা! বমি হইয়। যাইত এবং এই বমনবশতঃ 
উদরীয় মাংসপেশীর বেদনা অধিকতর বর্ধিত হইয়। 
উহ] অত্যান্ত যন্ত্রণাদায়ক হইত । এজন্য একদিনের জন্য 
রোগীকে নিয়লিখিত ওষধটা ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। 

) রঃ 


মফিয়। সাল্ফ ১/৪ গ্রেণ। 
এট্রোপিন সাল্ফ ১/১৫৭ গ্রেণ। 
ডিষ্টিন্ড ওয়াটার ১ সি, সি। 

একজ্্র মিশ্রিত করিয়া একমান্র।। ' হাইপোডার্মিক 


ইঞ্জেকসন দেওয়। হইল । 


বা উট উট ইটা উট উজ 
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চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ১১শ সংখ্য। 





উক্ত এড্নালিন ইঞ্জেকসন ৪টী এবং এই মফিয়া 
ইঞ্জেকপন ১টী, মোট €টা ইঞ্রেকসন দেওয়! হইয়াছিল । 
কিন্তু ইহাতে কিছুমাত্র উপকার হইতে দেখা! গেল না। 

ইহার পর ৩ দিন যাবৎ অন্যান্ত অনেক ওুঁষধ প্রয়োগ 
করা-হয়। কিন্তু কিছুতেই কোন স্থৃফল লক্ষিত হয় নাই। 
অতঃপর পাকস্থলী ধৌত করার ব্যবস্থা কর! হইল । 
কিন্তু ইহাতেও ফল কিছুই হইল না। সর্ব প্রকার উপায় 
ও প্ধধ এবং পোষক পথ প্রয়োগে কোনই উপকার ন। 
হওয়ায় রোগী ক্রমশ: শোচনীয় অবস্থাপন্ত হইয়া পড়িল । 

অতঃপর ২৩ দিবসের (হিক্কা আরভ্তের) প্রাতে 
পুনরায় রোগীর মুখাভ্যন্তর, গলনলী, নাসারন্ধ্‌, বিশেষরূপে 
পরীক্ষ। করিয়া দেখ। গেল, কিন্ত কোন স্থানেই কোন 
প্রকার অস্বাভাবিকন্ব বা বিরূতি লক্ষিত হইল না। 
অতঃপর দক্ষিণ কর্ণ পরীক্ষাকালে হঠাৎ দেখিয়া আশ্চর্য্য 
হইলাম যে, ডান কাণের মধো সামান্য খেল (৪2) 
সহ ছোট এক টুকরা তুলা আবদ্ধ হইয়া আছে। 
এতাষ্টে তখনই আমি উষ্ণ বোরিক লোসনের পিচকারী 
দিয় কর্ণাভ্যন্তর ধৌত করতঃ উক্ত তুলার প্লাগটা বাহির 
করিয়া ১০% পাসেন্ট নভোকেন সলিউসন (7০% 
৭০০৪1) ১০100101)) কয়েক ফোট। কাণের মধো 
গ্রয়োগ করিলাম। ইহার ফল দেখিয়। আশ্যধ্যান্থিত 


হইতে হইল। কর্ণ ধৌত করিবার ১৫ মিনিট মধ্যেই 
রোগীর :৩ দিন ব্যাপী ছুর্দম্য হিকা স্থায়াভাবে স্থগিত 
হইয়া গেল। আরও ২ দিন রোগীকে আমার তত্বাবধানে 
রাখিয়। দেওয়! হইয়াছিল, হিক্কার আর পুনরাক্রমণ হয় 
নাই। সম্পূর্ণ আরোগ্য অবস্থায় তাহাকে হম্পিট্যাল 
হুইতে বিদায় দেওয়। হইয়াছিল । 


মক্ভব্য £-_এই প্রসঙ্গে কাণের মধ্যে তুলার এইকূপ 


প্লাগ (0০০৫০ 018 )- সম্থদ্ধে বক্তব্য এই - যে, 
অনেকেই--বিশেষতঃ মুসলমান সম্প্রদায়ের মধ্যে অধিকাংশ 
ব্যক্তি আতরে তুলা সিক করিয়া উহ1 বাহ্‌ কর্ণরদ্ধে, 
প্রবেশ করাইয়! রাখেন। এই তুল।র কিয়দাংশ কাণের 
মধ প্রবেশ করতঃ খৈলএর সঙ্গে মিশিয়! অবস্থান কর 
বিচিত্র নহে। অনুসন্ধানে জানা গিয়াছিল যে, বর্তমান 
রোগী প্রায় আড়াই মাস পূর্বে গোলাপের আতরসহ'৭ইরূপ 
তুপার প্লাগ কাঁণে ব্যবহার করিয়াছিলেন। বল! বাহুলা, এই 
তুলার কতকাংশ কাণের ভিতরে প্রবেশ করতঃ উহা 
খৈলের সহিত যুক্ত হইয়। শক্ত হইয়া গিয়াছিল, পরে ইহা 
বান্ধ বস্তর ((0:6151 ০০৫ ) ন্যায় ক্রিয়া প্রকাশ করতঃ 
ভেগাস স্নায়ুর অরিকিউলার শাখার ( 801100191 1018001) 
০1 80005 16756) উত্তেজনার শষ্টি করিয়াছিল এবং 
এই উত্তেজনা হেতু প্লটিসের আক্ষেপিক সস্কোচন, পরস্থ এ 
উত্তেজন| সমবেদক স্নায়ু (57772)900 1061) দ্বার! 
প্রতিফলিত হইয়া! ফ্রেনিক স্াযুর উত্তেজন। এবং তগ্বশত: 
ডায়েফ্াম পেশীর 'আক্ষেপিক সন্কৌচন উপস্থিত হইয়াছিল । 
এই কারণেই যতদিন পর্যন্ত কর্ণাভ্যস্তর হইতে উক্ত 
উগ্রতাজনক বাহবস্ত (কঠিন তুলা খণ্ড । অপসারিত না 
হইয়ছিল, ততদিন পধ্যন্ত হিক্কা শিবারক কোন 
উপায়ই কাধ্যকরী হয় নাই। ম্থতরাং হিক্কার 
চিকিৎসার্থ রোগীর সর্বস্থানই যে উত্তমরূপে পরীক্ষা 
কর! কর্তব্য, তাহ! প্রত্যেক চিকিৎসকেরই সর্ব স্মরণ 
রাখা কর্তব্য। 

(1, 01, তে. 445139) 
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ম্যালেরিয়া চিকিৎসায় এটেবিন 


/(60111 11] (010 (19811161601 11712113 


0লখক- ডাঃ শ্রীজগদীশ চজ্দ্র ভরাচার্ষয 1. 1. ৮. 
সাইকোট। হাসপাতাল, আসাম। 


“-১৮০৫৪6৪5৮ - 


ম্যালেরিয়ায় এটেত্রিনের কাধাকারিত। সম্বন্ধে 
ইতিপূর্বে কয়েকটা রোগীর বিবরণ প্রদত্ত হইয়াছে 
(৭ম সংখ্যা চিকিংসা-প্রকাশের ২৫৮ পৃষ্ঠা জষ্টবা )। 
সম্প্রতি আরও কতকগুলি রোগী এতম্্ারা চিকিৎস! 
করিয়াছি । ইহাদের মধ্যে ২টী রোগীর বিবরণ এস্থলে 
প্রদত্ত হইল। 

৯১ তরাগী-জনৈক হিন্দু পুরুষ, বয়ংক্রম 
২৫ বংসর, চা-বাগানের কুলী, নাম কাশিয়1 তাতী। 
গত ২*শে জুলাই (১৯৩২) ১০১ ডিগ্রী জর লইয়া 
হম্পিট্যালে ভর্তী হয়। শুনিলাম-গত বৎসর সে 
'ম্যটলেরিয়! জরে আক্রান্ত হইয়৷ হস্পিট্যালে চিকিৎসিত 
হইয়াছিল । হস্পিটযালের রেকর্ড দৃষ্টেও ইহ! জান! গেল। 
বর্তমান বর্ষে আর কোন দিন তাহার জর হয় নাই। 

রোগীকে পরীক্ষা করিয়! প্রীহা! সামান্য বদ্ধিত দেখা 
গেল। যকৃত স্বাভাবিক ছিল। রক্ত পরীক্ষায় ম্যালিগন্তাণ্ট 
টাশিয়ান (71550709010007 [5101091010 ) ম্যালেরিয়া 
জীবাণুর সংক্রমণ বুঝিতে পারা গেল। 

এই রোগীকে ০.৩ গ্রাম ( ৪২ গ্রেণ) মাত্রায় এটেব্রিণ 
সেবন করাইবার ব্যবস্থ। কর! হয়। ৬ দিন এটেব্রিন 
সেবনেই রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। এই রোগীর 
দৈনন্দিন অবস্থ। ও চিকিৎসার ফল নিয়ে উল্লিখিত 
হইল। 

২০1৭/৩২-_-প্রাতে উত্তাপ 
সম্ধ্যাকালে ১০২ ডিগ্রি হইয়াছিল। এটেব্রিণ ট্যাবলেট 
১টী (০.৩ গ্রাম ) সেবন করান হয়। রক্তে ম্াযালিগন্তাণ্ট 
টার্শিয়ান ম্যালেরিয়া জীবাণু পাওয়া গিয়াছিল। 
ফাস্ন --৫ 


১০১২ ডিগ্রি, 


২১|৭।০২-_-প্রাতে উত্তাপ ৯৭' ডিগ্রি, সন্ধ্যাকালে 
১০০.৫ ডিগ্রি হইয়াছিল । অগ্য *.৩ গ্রাম (৪২ গ্রেণ ) 
মাত্রায় ৩ বার এটেব্রিণ ট্যাবলেট সেবন করান হয়। রক্ত 
পরীক্ষায় ম্যালিগন্যান্ট টাশিয়ান জীবাণু পাওয়! গিয়াছিল। 

২২৭/৩২-_উত্তাপ প্রাতে এবং 
সন্ধাকালে ৯৭ ডিগ্রি হইয়াছিল । পূর্ববদিনের গ্তায় ৩ বার 
৩টা এটেত্রিন ট্যাবলেট ( ৪২ গ্রেণের ) সেবন করান হয়। 
এদিনও রক্ত পরীক্ষায় ম্যালিগণ্যাণ্ট টার্শিয়ান জীবাণু 
পাওয়৷ গিয়াছিল। 

২৩1৭।৩২- উত্বাপ প্রাতে ৯৬ ডিগ্রি এবং 
সন্ধাকালে ৯৭ ডিগ্রি হইয়াছিল। অগ্যও পূর্বোক্ত মাত্রায় 
৩ বার এটেত্রিণ টাবলেট বাবস্থা! কর। হয়। অগ্য রক্তে 
ম্যালেরিয়। প্যারাসাইট পাওয়! যায় নাই। 

২৪।৭1৩২-_ উত্তাপ প্রাতে ৯৬.৫ এবং সন্ধ্যাকালে 
৯৭ ডিগ্রি হইয়াছিল। অগ্যও পূর্ব দিনের ন্যায় ৩ বার 
এটেব্রিণ ট্যাবলেট ব্যবস্থা কর! হয়। রক্তে কোন জীবাণু 
পাওয়া যায় নাই। 

২৫1৭।৩২-_সব সময়েই উত্তাপ ৯৭ ডিগ্রি ছিল। 
অদ্য ২ বারে ২টী এটেত্রিণ ট্যাবলেট মেবন করান হয়। 
অন্য কোন উপসর্গই ছিল ন1। 

২৬।৭।৩২-__রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ। শ্লীহর আকার 
স্বাভাবিক হইয়াছিল। অগ্য রোগীকে সম্পূর্ণ আরোগা 
অবস্থায় বিদায় দেওয়া হয়। রক্ত পরীক্ষায় রক্তে 
ম্যালেরিয়া! জীবাণু দৃষ্ট হয় নাই। 

হে) ০বাগিণী- ইচ্ছ। তাতি নামক জনৈক 
কুলী রমণী। বয়ঃক্রম ৩০ বংসর। ৩ দিন পুর্ব্ব হইতে এই 


১৩০,৫ 


৪৩৪ 
সত্রীলোকটা জরে আক্রান্ত হইয়। ২০।৩২ তারিখে 
হস্পিট্যালে ভর্তী হয়। শুনিলাম-- প্রত্যহ সন্ধ্যার সময় 
জর আসে এবং প্রাতে জর বিরাম হয়। হম্পিট্যালে 
ভর্তীর সময় উত্তাপ ১০২ ডিগ্রি ছিল। শ্লীহা ৪ যরুত 
বন্ধিত হয় নাই। রক্ত পরীক্ষায় ম্যালিগ্ন্াণ্ট টার্শিয়ান 
ম্যালেরিয়া জীবাণু দৃষ্ট হইল। -এই কুলী রমণীটা বাগানে 
নৃতন আসিয়াছে, স্থতরাং ইহার কোন পূর্ব ইতিহাস 
বিশেষ কিছু জ্ঞাত হওয়! গেল না। স্ত্রীলোকটী ৬ মাস 
গর্ভবতী ছিল, হম্পিট্যালে ভর্তা হইয়া চিকিৎসিত হইতে 
তাহার সম্মতি ছিল না। 

ইহাকে প্রথম দিন ৪২ গ্রেণের এটেব্রিণ ট্যাবলেট 
১টী সেবনের ব্যবস্থা দেওয়। হয়। তদপরে ২১।৭৩২ 
হইতে ২৪।৭৩২ তারিখ পধ্যস্ত দৈনিক ৩ওবার ৩টী এবং 
২৫।৭৩২ তারিখে ২বার ২টী ট্যাবলেট সেবন করান 
হইয়াছিল । ২২।৭।৩২ তারিখ হইতে রক্তে আর ম্যালেরিয়া 
জীবাণু দৃষ্ট হয় নাই। ২১৭৩২ তারিখে প্রাতে উত্তাপ 
স্বাভাবিক হইয়া আর উহ বৃদ্ধি হইতে দেখা যায় নাই। 


_ চিকিৎসা-প্রকাশ 


৬০ -০ 


[১১শ সংখ্যা 





২৫৭৩২ তারিখে সম্পূর্ণ আরোগ্যাবস্থায় রোগিণীকে 
বিদায় দেওয়া হয়। 

সন্ভবয &- (১) কুইনাইন প্রভৃতি সিঙ্কোনার 
উপক্ষার সমূহ সেবনে যে সকল মন্দ লক্ষণ ( সিক্কোনিজম ) 
উপস্থিত হয়, এটেত্রিণ সেবনের পর কোন রোগীত্েই 
তঞ্রপ.কোন লক্ষণ উপস্থিত হইতে দ্বেখা যায় নাই। 

(২) গভবতী স্ত্রীলোককেও ইহ সেবন করাইয়৷ কোন 
মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দ্রেখ। যায় নাই। ২য় রোগিণী 
৬ মাস গর্ভবতী ছিল। 

(৩) এটেত্রিণ চিকিৎসায় খুব শীঘ্রই যে রক্ত 
ম্যালেরিয়া-জীবাণুশূন্য হয়, উল্লিখিত ২টা রোগীতে তাহা 
স্পষ্ট বুঝিতে পার! গিয়াছে । ১ম রোগীর ৩ দিনের মধো 
এন্সং ২য় রোগিণীর ২ দিনের মধ্যে উত্তাপ স্বাভাবিক এবং 
রক্ক ম্যালেরিয়৷ জীবাণুশৃন্ হইয়াছিল 1 এই ছুইটী রোগীর 
মধো এপধ্যন্ত কাহারই আর জরের পুনরাক্রমণ হয় নাই। 
উভয়েই ভাল আছে। (425, 2755, 32) 


৮ -্্ম০ 


11111 রা গ নর 





লিভোজেন-_1.150%61. 
লেখ ক-_ ডাঃ জ্রীসতীভুল নিত ৪. 5০৮ চ1. ৪, 
মেম্বার অব স্টেট মেডিক্যাল ফ্যাকাল্টী ( বেঙ্গল ) কলিকাতা । 





সব রকম রক্তহীনত।-_বিশেষতঃ সাংঘাতিক রক্তহীনত' 
রোগে (50177101005 ৪11091018, ) লিভার এক্সট্রাক্ট 
বিশেষ ফলপ্রদকূপে ব্যবহৃত 
হইতেছে । অধিকাংশ চিকিৎসকই এসথ্বন্ধে অনুকূল 
অভিমত প্রকাশ করিতেছেন। 
কিন্ত আধুনিক বিশেষজ্ঞগণের পরীক্ষায় (,8170% 1931) 
প্রমীণিত হইয়ছে যে,“একমাত্র লিভার প্রয়োগে সাংঘাতিক 
রক্তহীনতা৷ রোগে আশানুরূপ উপকার পাওয়! সন্বদ্ধে সন্দেহ 
আছে। বিশেষতঃ ছৈবারিক রক্তহীনতায় (96০০17091) 
8120079.) এবং তৎসহ সার্বাঙ্সিক দৌর্ধল্যে কেবল 
লিভার প্রয়োগে যথোচিৎ উপকার পাওয়৷ যাইতে পাবে 
না। এই কারণেই ইহার সঙ্গে হিমোগ্লোবিন এবং অন্যান্ত 
লৌহঘটিত উঁষধ প্রয়োগ না করিলে আশান্তরূপ উপকার 
পাওয়] যায় ন।। পক্ষান্তরে, রক্জহীনতাসহ সার্ধবার্গিক 
দৌর্ধল্য এবং পরিপাঁকশক্তির হীনত। বর্তমানে লৌহঘটিত 
উ্ধধ প্রয়োগও অধিকাংশ স্থলে উপযোগী হয় না। কারণ, 
এই অবস্থায় লৌহ (11০1) পাকস্থলী হইতে হিমেটিনে 
(172817901) পরিবগ্িত এবং উহ শরীরে গৃহীত হইবার 
পক্ষে বিপ্ন ঘটে। পক্ষান্তরে, লিভারের 
ভিটামিন-বি ড150017-83) থাকে, তাহার উপরও ইহার 
রক্তজনক ক্রিয়া অনেকট। নির্ভর করে। কিন্ত সাধারণতঃ 
যেরূপভাবে লিভারের গ্রয়োগসমূহ প্রস্থত কর| হয়, 


(11561 60500) 


মধ্যে যে, 


কুটি ৮০৮০০ ভা এপ্স পট 


তাহাতে এ সকল প্রয়োগরূপে এই ভিটামিন-বি প্রায় 
অক্ষ থাকে না। প্রধানতঃ এই কারণেও লিভারের 
সাধারণ প্রচলিত প্রয়োগরবূপগুলির দ্বারা আশানুরূপ 
উপকার পাওয়া যায় না। 

কিছুদিন হইল লগুনের স্থবিখ্যাত ব্রিটাশ ড্রাগ চিত 
লাাবরেটরীতে “লিভোজেন” নামক লিভারের একটা 
যৌগিক প্রয়োগন্প প্রস্তত হইয়া! বিশেষরূপ পরীক্ষায় ইহা 


রক্তহীনতারোগে বিশেষ স্থফলপ্রদদ বলিয়। প্রমাণিত 
হইয়াছে । এতর্থার| যথোচি. উপকার প্রাপ্তির 
প্রধান কারণ এই যে, ইহাতে টাটকা লিভারের 


কার্যকরী প্রধান উপাদান 
0 0951) ভিটামিনশব (৮107)17-3 ) 
এবং হিমোগ্লোবিন (72975010910) আছে । এই সকল 
উপাদানের রাসায়নিক সংযোগে ইহা তরলাকারে প্রস্বত 
হইয়াছে। ইহার প্রতি আউন্সে--ও আউন্স টাক! লিভারের 
কাধাকরী প্রধান উপাদান, ৫ গ্রেণ হিমোগ্লোবিন এবং 
ভিটামিন-বি আছে। ১ আউন্স পরিম।ণ টাটকা ইয়ে 
(659) 99) বে পরিমাণ ভিটামিন পায়! যায়, 
লিভে।জেনের প্রতি আউন্দে ইহ। ততট। পরিমাণ আছে। 

ভরিয়া! (4০:০০ ) ৪ - অত্যুত্কষ্ট রক্তজনক, রক্তের 
উতৎকর্ণ সাধক, সার্বাঙিক বিধানের বলকারক এবং 
ক্ষুধ! ও পরিপাক শক্তি নদ্দধক। ইহান্তে বন্ধের লোহিত 


(50119 10117101)165 


11561), 


৪৩৬... 





চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ১৯শ সংখ্য। 





কণিকার সংখ্যা এবং হিমোগ্নোবিনের পরিমাণ বুদ্ধি এবং» এইকপ ভন স্বাস্থোর মধ্যেই পর পর ছুইটী সন্তান গ্রসব 


নৃতন রক্তকণিকার হৃষ্টি হইয়া থাকে। 

সঙ (109598৩ ) £-সাধারণতঃ ১২ ড্রাম 
মাত্রায় দৈনিক ৩1৪ বার ইহা অমি আকারে 
( 0701156 ) কিম্বা! জল সহযোগে সেব্য। পীড়ার 
গুরুত্ব অন্থসারে মাত্রার তারতম্য করা কর্তব্য । রক্তের 
উৎকর্ষ সাধনার্থ ২ ড্রাম মাত্রায় দৈনিক ২--৩ বার, করিয়া 
সেবনেই আশানুরূপ উপকার পাওয়। যাইতে পারে। ইহা 
থাইতে সুস্বাদু । | 

আসফমিক প্রয়োগ (51525086095 ) 8 
সাংঘাতিক ও দ্বৈবারিক রক্তহীনত। ( [9171০1909 ৪00 
৪5601: 27281718 ) এবং যে কোন কারণোৎপন্ন 
দুর্বলতা ও পরিপাক শক্তি হীনতায়.ইহ। বিশেষ উপকারী 
বলিয়া অনুমোদিত হইয়াছে । অনেক অভিজ্ঞ চিকিংসক 
বলেন যে--যে কোন কারণে রক্তহীনতা৷ উপস্থিত হইলে 
"রক্তের লাগকণিকার সংখ্য। এবংহিমোগ্লোবিনের পরিমাণ 
কমিয়! গেলে, কিনব! রোগাস্তদৌর্ববল্য অবস্থায় রক্তের 
হীনাবস্থা ও ক্ষুধাহীনতা ঘটিলে এতদ্বারা সত্বর উপকার 
পাওয়া যায়। 

আমি কয়েকটা রোগীকে ইহা ব্যবহার করাইয়। 
সন্তোষজনক উপকার পাইয়াছি। একটী সাংঘাতিক 
রক্তহীনতা৷ রোগীর বিবরণ এস্থলে প্রদত্ত হইল। | 
রোৌগিণী --ক্গনৈক হিন্দু মহিলা । বক্ক্রম 
৩০1৩২ বৎসর । ৪€টী সন্তানের জননী । গত বৎসর ৭ই 
জুন তারিখে (১৯৩২) এই রোগিণী আমার চিকিৎসাধীনে 
আসেন। 
_ রোগিণীর নিকট উপস্থিত হইয়া দেখিলাম, রোগিণী 
শযাগত, শরীর খুব শীর্দ ও ফেঁকাসে, মুখমগ্ডর পাওুবর্ণ ও 
স্কীতি ভারাপন্ন এবং পদদ্ধয় শে।থগ্রস্ত | 
5 শুনিল্যম-রোগিণীর স্বাস্থ পূর্বের খুব ভালই ছিল; 
কিন্ত ২য় সন্তান প্রদবের পর হইতে ক্রমশঃ স্থাস্থা ভঙ্গ 
হুইগ্নাছে। প্রায়ই তিনি ম্যালেরিয়।৷ অরে ভূগিয়া থাকেন। 


করিয়াছেন। সন্তান দুইটা নিরাপদেই প্রশ্থত হইয়াছিল। 
গর্থ বার গর্ভধারণের পর ৩।৪ বার ইনি জরে আক্রান্ত 
হইয়াছিলেন। গর্ভের ৮ম মাস হইতে তাহার মুখমণ্ডল ও 


.পদদ্বর অতান্ত ফুলিয়। গিঘুছিল। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 


কর! হয়। কিন্তু গ্রনব না হওয়! পর্য্যন্ত শোথ আরোগ্য 
হয় নাই। ১৩ মাস পূর্বে তিনি এই ৪র্থ সন্তানটা প্রসব 
করিয়াছেন। সন্তান প্রলবের পর পদদ্বয়ের শোথ 
অনেকটা কমিয়াছিল, কিন্তু মুখমগ্ডলের ফুলা ফুল। 
ভাব ও পাতুবর্ণ পূর্ববৎ বর্তমান ছিল। কিছু দিন 
পয়ে তিনি পুনরায় জরে আক্রান্ত হন। এবার 
এঞ্পোপ্যাথিক চিকিৎসা করা হয়। কয়েক দিন পরে 
জর আরোগ্য হইলেও তাহার স্বাস্থ্যের কোন উন্নতি হয় 
নাঈ্ঈ। এই সময়ে রেগিণীর অত্যন্ত অরুচি হইয়াছিল, 
ধা ও ভাল হইত না, কোন দ্রব্যেই স্পৃহা ছিল না। ক্রমে 
শায়ীরিক দুর্বলতা বুদ্ধি এবং শরীর শীর্ণ ও ফেকাশে হইয়। 
পড়ে। এই সময়ে পুনরায় পদদ্বয় ও মুখমণ্ডল অধিকতর 
স্বলীত হয়। চিকিৎস। বরাবরই চলিয়াছে, কিন্ত কোন স্থায়ী 
সুফল হয় নাই । এপধ্যন্ত রোগিণী তাহার শ্বশুরালয়ে 
ছিলেন এবং সেইখানেই চিকিৎ্সিত হইয়াছেন । সেখানে 
চিকিংসায় কোন স্থৃ্ষল ন| হওয়ায় গতকল্য তাহার পিত। 
তাহাকে এখানে আনিয়াছেন। 

বর্তমান অবস্থ। ঃ-_রোগিণী : অত্যন্ত রক্তহীন, 
সর্ব শরীর ফেকাশে। চক্ষু ও ওষ্ঠ একেবারে সাদা, মুখমণ্ডল 
পাণুবর্ণ। প্রীহা ও যরৃত বেদনাযুক্ত এবং প্লীহা 
কষ্ট্যাল মাঞ্গিনের নীচে প্রায় ৫ ইঞ্চি এবং যকৃত প্রায় 
৩ ইঞ্চি পরিমাণে বদ্ধিত। দাস্ত ভাল হয় না, মধ্যে 
মধ্যে আবার তরল বাথেও হয় এবং এই সময়ে মলে শ্লেশ্স। 
পড়ে। ক্ষুধা প্রায় নাই, পরিপাক শক্তি খুব ক্ষীণ, যাহ 
কিছু খান, খাইবার পরই উহ অগ্ন হয়_-অল্প টেকুর উঠে 


ও বুক জাল। করে। মাঝে মাঝে কাশি হয় এবং একটু 


শ্বাসক্ও অনুভব করেন। ফুস্ফুদ্‌ পরীক্ষায় উভয় 
ফুস্ফুসেই কোন অস্বাভাবিকত দেখা গেল না । মুখগহ্বর 


২৫শ বর্ধ ] 





ও গলনলী পরীক্ষা করায় গলার মধ্যে সামান্ত স্কীতি 


ও আরক্তিমত1 লক্ষিত হইল। সন্তান প্রসব হওয়ার 
পর ১৩ মাস অতিবাহিত হইয়াছে, কিন্ধ এপধ্যস্ত আর 
তু গ্রকাশিত হয় নাই। 

বেল! প্রায় ৯॥* টার সময় আমি রোগিণীকে দেখি, 
এই-সময় উত্তাপ ১০১২" ডিগ্রী; নাড়ী খুব ক্ষীণ ও দ্রুত, 
স্পন্দন সংখ্য। মিনিটে ১৩২ বার। শুনিলাম-_ উত্তাপ 
দিবারাত্রি একই ভাবে থাকে, তবে বিকালে যেন একটু 
বেশী হয়, সেই সময় সামান্য মাথা! ধরে এবং চোখ মুখ 
জাল! করে! রাত্রে ভাল নিদ্র! হয় না। প্রসবের পর 
স্তনে ৫।৭ দিন পর্য্যন্ত দুপ্ধ ছিল, তারপর দুগ্ধ শুকাইয়! 
গিয়াছে । শিশুকে গোদুগ্ধ ও ল্যাক্টোজেন খাওয়াইয়। 
প্রতিপালন কর! হইতেছে। 

রোগিণীর অবস্থাদি দৃষ্টে পাশিসিয়াস রক্তহীনতা 


বলিয়াই মনে হইল। নি:সন্দেহ হইবার জন্য রক্ত পরীঙ্গ! 
করার ব্যবস্থা করিলাম । 


অগ্ভ নিপ্নলিখিত বাবস্থ। করিলীম-_ 


১11 
|] ফেরি এটু কুইনাইন সাইটেট ৫ গ্রেণ। 
সোডি সাইট্রেট ১০ গ্রেণ। 
লাইকর আর্সেনিকেলিস ৩ মিনিম। 
টীং নক্সভমিকা ৫ মিনিম। 
টীং কালম্ব। ১৫ মিনিম। 
পিরাপ অরেন্সাই ১ ড্রাম। 
ইনফিউসন কোয়াশিয়া এড. ১ আউন্স। 


একত্র একমাত্রা। কিছু আহ।রের পর টদনিক 
৩ মাত্র। সেব্য। 


& সোডি বাইকার্বৰ ২০ গ্রেণ। 
জল | ১ আউন্প। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া আহারের আধ ঘণ্ট। পূর্বে 
একবার সেবন করিতে বলিলাম । 
৩11) 
পেপেইন ২ গ্রেণ। 
পালভ টাকা ডায়েষ্টাস ২ গ্রেণ। 
একত্র এক মাত্র!। আহারের অব্যবহিত পরেই ইহা 
সেবনের বাবস্থ। করা হইল । 


ভৈধঞ্য-তন্ব- লিভোজেন 


৪৩৭ 


পেঁপের ডালন। ও হুৃপ্ধদহ এক বেল! ভাত; প্রাতে কাচ! 
মুগের ডাল ভিঙ্জ! এবং রাত্রে জাতায় ভাঙ্গা! আটার বা 
মুদির কটা । এততন্ঘিন্ন বেদনা, কমল, পেপে প্রভৃতি 
ফল বাবস্থ। কর হইল । 
৯৬।৩২--রোগিণীর অবস্থ। সমভাবেই আছে, বিশেষ 
কোন পরিবর্ধন হয় নাই | তবে বিকালে যে সামান্য উত্তাপ 
বাড়িত, কলা হইতে তাহা আর বাড়ে নাই। ক্ষুধমান্দ্য 
পূর্দবৎ আছে। এই ছুইদিন পূর্বের ন্যারই এক বেলা 
সানান্য ভাত খাইর়াছেন। ছুগ্ধের উপর স্পৃহ! ন। থাকায় 
উহ। খান শ।ই, কেবল জীবিত খল্সে মাছের ঝোল দিয়া 
সামান্য ভাত ও ফলের মধো কমল। ও বেদান। খাইয়াছেন। 
এই ছুই দিন আহারের পর অস্ত্র হওয়! অনুভূত হয় নাই। 
রক্ত পরীক্ষার রিপোর্ট পাওয়া! গিয়াছিল। উহার ফল 
নিম্নে প্রদত্ত হইল-_ 
লাল রক্তকণিকার সংখা।--প্রতি মিলিমিটারে ১২০০১০০০ 
শ্বেত কণিকার সংখ », 
পলিমফোনি উক্লিয়ার--৫৫% 
সমল মনোনিউক্রিয়ার_-২৫% 
লাঙ্জ মনোনিউক্লিয়ার--৫% 
হিমোগ্লোবিনন5% 
এতঘ্িন্ন রক্তে স্বাভাবিক অপেক্ষা বৃহদ/কারের 
(11655109055) এবং বিভিন্ন আরুতির (7০1%110)1৩৭), 
ও নিউক্লিয়াস (178০1915) বিশিষ্ট লাল রক্তকণিক] 
(1010001018519 178081010155%5 ) পাণয়। গিয়াছে। 
ম্যালেরিয়। প্যারাস!ইটিসও আছে। 
রক্ত পরীক্ষার ফল দৃষ্টে স্পষ্টতঃই বুঝ। গেল-_রোগিণী 
সাংঘ।তিক রক্তহীনত। পীড়ায় আক্রান্ত হইয়াছেন। 
অন্য হইতে পূর্ব ব্বস্থিত উুঁষধ বাতীত ১ ড্রাম মাত্রায় 
প্রত্যহ দুই বার করিয়া সিরাপ হিমোগ্লোবিন সেবনের 
ব্যবস্থা করিলাম । 
পথ্যার্থ ডিম্ব, মাংস এবং ছ।গলের যকৃত খাইবার 
বাবস্থা! দিতে ইচ্ছুক হইলেও উহা! সম্ভব হইল না। কারণ 


৩০০০) 


পথ্য £-জীবিত মংস্যের ঝোল, কাচা কলা বা 


৪8৩৮ 


রোগিণী এবং তাহার পরিবারবর্গ এসকল ম্পর্শও করেন 
না--খাওয়া তো দূরের কথা। 

১৫।৩।৩২ তারিখ পধাস্ত এইরূপে চিকিৎসা করিয়া 
বিশেষ কোন উপকার বুঝা গেল না। অন্ভান্ত উপসর্গ 
কিছু হাস হইলেও জর, ছুর্ববলত! ও রক্তাক্মত। দিন দিনই 
বুদ্ধি হইতেছে দেখ। গেল। রোগিনীর পিতা অত্যান্ত 
ব্যস্ত হইয়। পড়িয়াছেন। শ্বশুরালয়ে অনেক রকম চিকিৎসা 
নিক্ষল হওয়াতেই তিনি কন্যাকে এখানে আনিয়াছেন। 
কিন্ত ১৫1১৬ দিনেও কোন উপকার ন। হওয়ায় তাহার 
বাস্ত হওয়৷ বিচিত্র নহে । যাহ! হউক, তাহাকে অনেক 
রকমে পীড়ার গুরুত্ব বুঝাইয়! অছ্য নিম্নলিখিত বাবস্থা! 
করিলাম-- 

(ক) পূর্বোক্ত ১ নং মিকম্চার এক এক মাত্র! 
সেবনের সঙ্গে ৫ গ্রেণের কুইনাইন হাইড়রোক্লোর ট্যাবলেট 
একটী করিয়। ,সবনের ব্যবস্থা কর হইল। এইবূপে 
দৈনিক ৩ বার সেবা । এতগ্ডিন্ন এই মিকশ্চারে লাইকর 
আর্সেনিকের মাত্র। দৈনিক ১ ফোটা করিয়া বৃদ্ধি করিয়া 
দেওয়ার বাবস্থা করিলাম | 

(খ) আহারের পর পূর্বোক্ত ৩ নং পুরিয়া একটা 
করিয়া সেবনের ব্যবস্থা করিলাম 

(গ) পথ্যাদি পূর্ব্ববৎ। 

এতঘ্িন্ন নিমলিখিত গুঁধধটা দৈনিক" ৩ বার করিয়। 
সেবনের ব্যবস্থ। করা হইল। 


৪1 7 : 
লিভোজেন (13. 10 17.) ২ ড্রাম। 
জল ১ আউন্স । 
একত্র একমাত্র! । দৈনিক ৪ বার সেব্য। 


প্লীহ। ও যরুতের উপর দৈনিক ২১ বার করিয়া, 
ওডোলিন অমেপ্টমেণ্ট মালিস করিবার বাবস্থা কর! হইল। 

চিকিৎসার ফল £--উল্লিখিতরূপ ব্যবস্থ। করার 
পর সপ্তাহ মধ্যেই সব বিষয়েই অনেক হিত পরিবঞন 
হইতে দেখ। গিয়াছিল। ২০৬৩২ তারিখে উত্তাপ 
স্বাভাবিক, প্লীহ। যকৃতের বেদন। দূরীভূত এবং উহাদের 
বদ্ধিতাবস্থা অনেকট। হ্বাস এবং চেহারারও কতকট। 
পরিবর্তন হইয়াছিল। 

১ল। জুলাই রোগিণীকে পুনরায় দেখি--এই সময়ে 
একমাত্র রক্তহীনতা ও দৌর্বলা বাতীত আর কোন 
বিশেষ উপসগই ছিল না| রক্তহীনত। ও দৌর্বল্যও 


' চিকিৎসা-প্রকাশ 


[১১শসংখ্য] 





অনেক পরিমাণে হাঁস হইয়াছিল । সর্ধাশরীরের ফেকাসে 
ভাব, মুখের পাওুবর্ণতা ও স্কীতি এবং পদদ্ধয়ের শোথ 
আদৌ ছিল না। প্রীহা ও যকৃতের . আকার প্রায় 
স্বাভাবিক এবং ক্ষুধা ও পরিপাক শক্তি বেশ বৃদ্ধি 
হইয়াছিল। রোগিণীর শরীরে মে এক্ষণে নূতন রক্তকণা 


'জন্বিয়াছে, চেহারা দেখিয়া তাহ। বেশ স্পষ্টই বুঝিতে পারা 


যাইতেছিল। রোগিণী এখন উঠিয়া একটু একটু চল! 
ফের। করিতে পারেন। 

এইরূপে ২৫শে জুল|ই পর্যন্ত রোগিণী চিকিৎসিত 
হইয়। সম্পূর্ণদপে আরোগ্যলাভ করিয়াছিলেন। 
১ নং মিকশ্চারের লাইকর আসে'নিকের মাত্রা দৈনিক 
১ মিনিম করিয়। বুদ্ধি করতঃ ১৫ মিনিম মাত্রায় সেবন 
করান হইয়াছিল। ইহার পর আর মাত্র! বৃদ্ধি কর! হয় 
নাই। ১লা জুলাই হইতে কুইনাইন ট্যাবলেট বাদ দিয়া 
এই মিকশ্চার দৈনিক ছুইবার করিয়া এবং দৈনিক 
তিনবার করিয়া লিভোজেন শেষ পধ্যস্ত সেবন করান 
হষ্টযাছিল। 


২৫শে জুলাই রোগিণীর পুনরায় রক্ত পরীক্গ। করা 
হষয়াছিল। এই দময়ের রক্ত পরীক্ষার ফল নিয়ে উল্লিখিত 
হইপ। 
লাল রক্তকণিকা--প্রতি মিলিমিটারে ৪২০০,০০০১ 
শ্বেত র্তকণিক।-_- ১, ৮ ৬০০০, 
পলি মফোনিউক্রিয়ার _ ৬০% 
 স্মল মনোনিউক্লিয়ার--১৫% 
লাজ্ৰ মনোনিউক্রিয়ার--৩% 
ইওসিনোফিল-_২৪% 
হিমোগ্লোবিন--৫০% 
পূর্বের গ্যায় রক্তে কোন প্রকার অস্বাভাবিক লাল 
রক্তকণিক। ও ম্যালেরিয়া! পারাসাইট পাওয়া যায় নাই। 
রক্ত পরীক্ষার ফল দৃষ্টে রোগিণীর আরোগ্য সম্বন্ধে আর 
কোন সন্দেহের কারণ রহিল ন!। 


সম্ভব £_এই রোগিণী যে সাংঘাতিক রক্তহীনতায় 
আক্রান্ত হইয়াছিলেন, প্রাথমিক রক্ত পরীক্ষার ফল দৃষ্টে 
তাহা অনায়াসেই বুবিতে গার! যায়। লিভোজেন দ্বারা 
খুব শীঘ্রই যে রক্তের উন্নতি সাধিত ও অদ্বাভাবিক পরিবর্তন 
সংশোধিত হইয়া রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগালাভে সমর্থ 
হইয়াছিলেন, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। 


ডা শ্রীলিল্মলকান্ড চট্টোপাধ্যায় ছা. ৪ 





বজবজ --কলিকাঁত! | 


৯১৩৫১ 


. নিউমোনিয়ার চিকিৎসার্থ কয়েকটা প্রয়োজনীয় তথ্য 
১0110 11100118110 00110 111 (110 (10871111011 01 
10101 [১110111101119, 


_ ক ৭৩৯6০-০-- 


পত্রান্তরে 101. 2,381 1,031 57 (0151071, 
1২০1101) লোবার নিউমে।নিয়ার চিকিৎস। সঙ্গন্ধে একটা 
প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন। এস্থলে ইহার সারমর্ম উদ্ধত 
হুইল 

101, [ংঞ1 লিখিয়াছেন_-“লোবার নিমোনিয়ায় 
যাহাতে হদ্পিণ্ডের ক্রিয়া অব্যাহত থাকে_-কোন রকমে 
অলক্ষ্যে এই বিপদ উপস্থিত ন! হয়, তঙ্টন্য সর্ববদ। হৃদপিণ্ডের 
উপর লক্ষ্য রাখিয়। নিউমোনিয়ার চিকিৎস। কর। কণ্তবা, 
নচে২ কোন রকমেই রোগীকে বাচান সম্ভব হয় ন|। 
এজন্য দিবসের মধ্যে কয়েকবার রোগীর রক্তসঞ্চাপ 
(১1০০৫ 1655915 ) এবং স্ফিগমোমনোমিটার দ্বারা 
নাড়ীর (1১9159 ) অবস্থা পর্যবেক্ষণ করা কর্তব্য। 
কিন্তু যে স্থলে এই সকল যান্ত্রিক পরীক্ষার স্থবিধ| হয় না, 
সেস্থলে নিয়লিখিত লক্ষণ কয়েকটীর উপর লক্ষ্য রাখা 
কৃত্তব্য। যথা-_ 

(১) নাড়ীর স্পন্দন সংখ্যা ও উহার বল, 
(২) হৃদপিণ্ডের প্রথম ও ২য় শবের প্রকৃতি, 
(৬) ভ্বদ্পিণ্ডের ডান দিকের অবস্থা, 
ঘি রোগীর নাড়ীর স্পন্দন সংখ্যা ও দূর্বলতা 


ক্রমাগত বৃদ্ধি, হৃদপিণ্ডের প্রথম শব্দ (19 90000) 
ক্ষীণ ও ২য় শব্দের প্রাথমিক বলের হাস এবং হৃদপিণ্ডের 
ডানদিকের নিরেট অবস্থা (00117955) বদ্ধিত হইতে 
দেখ! যায়, তাহা! হইলে অবিলম্বে হৃদপিণ্ডের ও 
রক্তসঞ্চালন বিধানের উত্তেজক অউঁধধ প্রয়োগ কর! 
কন্তবা | পক্ষান্তরে, এরূপ অবস্থা যাহাতে উপস্থিত 
হইতে না পারে, প্রথম হইতেই তাহার চেষ্টা কর! উচিৎ । 
এতদথে নিউমোনিয়। রোগে সাধারণত: নিয়লিখিত 


কয়েকটা গঁধধ উপধোগী ও উপকারী বলিয়া অনেক 


বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন । যথা-- 

(১) সোডিয়াম ক্লোরাইড (9০901017 
01)101109) £_-পরীক্ষা দ্বারা প্রমাণিত হইয়ছে 
থে, রক্তে সোডিয়াম ক্লোরাইডের পরিমাণ ঠিক 
থাকিলে--ম্বাভাবিক অপেক্ষা ইহার পরিমাণ ত্রাস 
প্রাপ্ত ন। হইলে, পীড়ার 'প্রাবল্য হান এবং পীড়া শী 
আরোগা হওয়ার সহায়তা হইয়া থাকে । নিউমোনিয়া 


রোগীর রক্তস্থ সোডিয়াম ক্লোরাইডের পরিমাণ 
অধিকাংশ স্থলেই হাস হইয়া থারে এবং হৃদপিণ্ডের 
অবসাদ অবস্থ। উপস্থিত হইবার ইহাও একট। 


88৪০ 
অন্যত্তম নি কারণ। 
সোডিয়াম ক্লোরাইড একটা প্রয়োজনীয় উধধ, প্রথম 
হইতেই ইহ। ব্যবহার করা কর্তব্য | 


(২) সোডিয়াম সাইট্রেট 


(5০01018) 


01078৮5 ) $-_ সোডিয়াম সাইট্রেট ব্যবহারে রক্তের . 


সংযমনশীলতা (০০800190111) ) হাস এবং রক্ত 
চটচটে আঠালু হওয়া নিবারিত হয়। নিউমোনিয়] 
রোগে অধিকাংশ স্থলে রক্ত সংযত ও আঠালু হইয়া পড়ে 
এবং রক্তের এইন্ধপ অবস্থা হৃদপিণ্ড ও রক্তসঞ্চালন 
বিধানের অবসাদ উপস্থিত হইবার অন্যতম প্রধান কারণ 
হুইয়। থাকে । স্থৃতরাং নিউমোনিয়। রোগে সোডিয়াম 
সাইট্রেট যে একটী মহোপকারী মুল্যবান ওঁষধ, 
তাহাতে সন্দেহ নাই। নিউমোনিয়া আক্রমণের প্রারস্ত 
হইতেই প্রতি ঘন্টায় ১৫--২* গ্রেণ মাত্রায় ইহা প্রয়োগ 
কর] কর্তব্য । 


(৩) কুইনাইন ( 0910176 ) £__ নিউমোনিয়া 
রোগে কুইনাইন আর একটী মৃলাবান ওুঁষধ। ইহা 
সরাসরিভাবে (0175011 ) নিউমোকক্কাম জীবাণু এবং 
এই জীবাণু-উদ্ভৃত বিষ (€০%11 ) বিনষ্ট করিয়া উপকার 
সাধন করে। বলা বাহুল্য, এই বিষক্রিয়ার প্রভাবেই 
হৃদপিণ্ডের বিকৃতি ঘটিয়া থাকে । কুইনাইন প্রয়োগে 
বদ্ধিত উত্তাপ হান ও উত্তরোত্তর উত্তাপ বুদ্ধির 
প্রতিরোধ, নাড়ীর ও শ্বাসপ্রশ্বাসের দ্রুতত্ব হ্রাস, 
এবং শ্বাসকষ্ট ও কাশি উপশমিত হইয়া থাকে। 
কুইনাইন প্রয়োগের পর প্রলাপেরও উপশম হইতে 
দেখ। যায় এবং রোগী সর্ববিষয়েই সুস্থতা অনুভব 
করে। পরস্ত, ইহাতে ক্রাইসিসের (07৭15) 
পরিবর্তে শীত্ব লাইসিল (1519) অবস্থা উপস্থিত 
হয়|? 


“"নিউমোনিয়। রোগে নিয়লিখিতরূপে কুইনাইন 
প্রয়োগ করা কর্তব্য । যথ। -- 
(ক) পূর্ণবয়স্ক রোগীকে প্রথমতঃ একবার 


১০-_-১৫ গ্রেণ কুইনাইন বাইহাইড়োক্লোরাইড 
ইন্ট ভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে কিন্বা ২৫_-৩০ গ্রেণ 
মুখপথে প্রয়োগ করা কর্তব্য। ইহ] অবশ্ঠ 


চিতা প্রকাশ 


টিটি ভারতেই নিউমোনিয়া 


[ ১১শ সংখা! 


ত * তম ৪৮ জিত ৮০ তম তত পিষ্ট তত ক কি লে এন্টি পি তে ঠেস চি কাশ কষ এ নিশি পি 


পাশ্চাত্য দেখবাসীর উপযোগী মানরা। ৃ জামানের 
এদেশবাসীর পক্ষে ইহা অপেক্ষা কম মাত্রায় 
গ্রয়োগ কর। সঙ্গত। 


(খ) উল্লিখিতরূপে প্রথম মাত্রা প্রয়োগের ৩ ঘণ্ট। 
পরে দ্বিতীয়বার আর এক মাত্র। ঝুইনাইন 
প্রয়োগ কর! কর্তবা। প্রথম মাত্র। কুইনাইন 
প্রয়োগের পর উত্তাপের অবস্থা অন্থুনারে 
দ্বিতীয়বারে কুইনাইনের মাত্রা নিদ্ধারণ করা 
উচিৎ। যদি উত্তাপ সমভাবেই থাকে,তাহা হইলে 
প্রথম বারের স্তায় মাত্র।য় বিধেয়। আর উত্তাপ 
যদি হ্রাস হইতে দেখা যায়, তাহা হইলে তদপেক্ষা 
কম মাত্রায় প্রয়োগ করা সঙ্গত। 

(গ) দ্বিতীয় মাত্র। কুইনাইন প্রয়োগের ৪ ঘণ্টা পরে 
ওয়. মাত্রা কুইনাইন প্রয়োগ করা কর্তব্য। 
প্রথমবারের মাত্র। অপেক্ষা ৩য় বারে অর্ধ মাত্রায় 

রঃ প্রয়োগ কর! উচিৎ । 

(খ) অধিকাংশ স্থলেই এইরূপ ভাবে ৩ মাত্রা 
কুইনাইন প্রয়োগের পর উত্তাপ স্বাভাবিক হয়। 
কোন কোন স্থলে উত্তাপ স্বাভাবিকের নীচেও 
নামিতে দেখা যায়। এই সময় হইতে ১৭ গ্রেণ 
মাত্রায় প্রতি ৬ ঘণ্টাস্তর কুইনাইন সেবনের 
বাবস্থ! কর] কর্তবা। 


(8) অপ্টোচিন (010৮০0)17) ১ নিউমোকফাস 
জীবাণু-উদ্ভত বিষ বিনষ্ট করণার্থ ইহা উপযোগী বলিয়া 
কথিত হইয়া থাকে । কিন্তু কার্যক্ষেত্রে কুইনাইন 
অপেক্ষা ইহ! স্থববিধাজনক বলিয়! বুঝ| যায় নাই 


(৫) সোডিয়াম নিউক্লিনেট (9০010) 
বব 9০19108৮9 ) £--ইহ1 প্রয়োগে শ্বেত রক্তকণিকার 
খা বৃদ্ধি (15000০19515) হয়। এই হেতু 
এভদ্বার। জীবাণু ধ্বংসের সহায়তা এবং পাড়ার ভোগকাল 
হ্বাসপ্রাপ্ত হইয়। থাকে । অধিকাংশ স্থলেই প্রথম ইঞ্জেকসনের 
৪৮ ঘণ্টার মধো ক্রাইসিস উপস্থিত হইতে দেখ! গিয়াছে । 
ইহার সলিউনন ২ পি,সি, মাত্রায় ইণ্টমাসকিউলার 
ইঞ্জেকসনরূপে ২ দিন অন্তর প্রয়োগ কর! কর্তা | 

(447%/252//6 ০577) 45129 ) 
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0লখক-_ডাঃ শ্রীননীঢগাপাল দত্ত বি-এ, এম, ভি, (হোমিও) 


পা ১১৯০িঠি্ি টা 


0হামিওপ্যাথির মুলনীতি--“একই সময়ে 
একটি মাত্র বধের সুম্মাতিতম স্প্মাত্রা প্রয়োগ” ইহাই 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মুল মন্ত্র রোগলক্ষণ সমষ্টির 
সহিত উঁষধের বিশিষ্ট লক্ষণ নিচয় মিলাইয় প্রকৃত 'ষধটি 
ব্যবস্থিত হইলে এ একটি মাত্র ধের যথাসম্ভব কমমাত্রায় 
(09986 00989 ) রোগীকে নিশ্চয়ই নিরাময় করা যায়। 
মহাত্সা হ্ানিমান লিখিয়াছেন--“1)89 1 09016988 
6186 107 10087599879 ] 10859 11050] [01090711990 
817 01)1118 006 & 811)819 10190101719 6 01100) 270 
11859 2659: 791098690 61)9 0059 81611 (179 
80610 0 610৪ 10271910700 1780 098390-_& 
91198906101. 81019) ৪, 1081561$0  8,107)9) 1৮100. 
&]5187৭ &, 9111]019, 17959] ৪, 00101901100 29118905 
810 17951" 8, 9900110 011611 [1180 £0% ৪, 0195?" 


[06101 01 019 01009161010 0 6109 হাসি? 109 


১ শি জাত ০৩৩ জনি এস 











1 00916998, (1190 ঠা] 61019 0081)1791 ] 11259 19011 
৪] 31090995810] 810 £৬০) 88,6%368,06101 6০0 21 
[00019169, 8110 9991 61711009 ৮511101) ০061197৮139 
অর্থাং__ 

"আমি কি জোর করির। বলিতে পারি যে_-“বন্থ 
বৎসর ধরিয়! এক সময়ে একক একটিমাত্র উষধ ভিন্ন অন্ত 
কিছুই বাবস্থা করি নাই, পূর্ব প্রদত্ত একমাত্রা গধধের 
ক্রিয়। স্থগিত ন! হওয়া পধ্যন্ত পুনঃ মাত্র| প্রয়োগ করি নাই-_ 
পূর্বপ্রদত্ত ওঁষধের ক্রিয়ার পরিণতি সম্পর্কে যে পধ্যন্ত না 
পরিষ্কার ধারণ! করিতে পারিয়াছি, কদাচ সে পরাস্ত দ্বিতীয় 
মাত্র। প্রয়োগ করি নাই-_-যখনহই কোন উষধ দিয়াছি 
তখনহই একক একটি মাত্র এষধধ (২৩টি একত্র বা 
পর্যায়ক্রমে যৌগিকভাবে নয়) প্রয়োগ করিয়াছি-. 
গ্িরাচ্ছেদন উদ্দেশ্টেই হউক, কিংবা জোলাপ উদ্দেশ্তেই 


]1119৬97* ৮1011011059 5991) 9 








হউক, সর্ববিষয় আলোচনান্তে একটি মাত্র প্রধান 


* বর্তমান ২৫শ বর্ধ হইতে চিকিৎসা-প্রকাশের এই তোমিওপ্যাথিক অংশ এলোপ্যাথিক অংশের সঙ্গে যোগ না৷ রাখিয়া ইহা পৃথক 
 ফরমায়--পৃথক পত্রান্ক দিয়! প্রকাশিত হইতেছে। 


ফান্গাদ-_-৬ 


২২ 


চিকিৎসা প্রকাশ 


[ ১১শ সংখ্য। 





উদ্দেশ্কে লক্ষ্য করিয় একটি মাত্র উধধ প্রদান করিয়াছি? কোথায়ও বলা হইয়াছে কি? লক্ষণ সমূহের সাদৃশ্য পাইলে 


আমি কিসাহস করিয়া বলিতে পারি যে, এই ভাবে 
চিকিৎসান্তে আমি বিশেষ কৃতকাধ্য হইতে সমর্থ হইয়াছি, 
আমার রোগীদের সম্যক সন্তোষজনক বিধান করিতে 


পারিয়াছি এবং অন্য উপায়ে যে সব জিনিষ প্রত্যক্ষ করা 


আমার পক্ষে সুদূরপরাহত হইত, তাহাও প্রতাক্ষ করার 
স্থযোগ আমি পাইয়াছি ?” (112%%27/2%%-771797 ) 





 ০হামিওপ্যাথি০ত কুইনাইন প্রচক্লাগ £ 


বুইনাইন যে ম্যালেরিয়ার একমাত্র প্রধান প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ 
উুধধ, তাহা! পৃথিবীর প্রায় যাবতীয় লোকই সম্যক 
অবগত আছেন। নিতান্ত অজ্ঞ নিরক্ষর ব্যক্তিও 
কুইনাইনের এই মাহাত্া অপরিজ্ঞাত নহে। 
বাস্তবিক পক্ষে কুইনাইন যথোচিত ভাবে প্রয়োগের 
ফলে অনেকেই ম্যালেরিয়া রাক্ষপীর করাল কবল 
ইইতে রঙ্গা পাইয়া থাকেন। পক্ষান্তরে, ইহার 
অপপ্রয়োগে অনেক কুফলও সংঘটিত হইতে দেখ! যায়। 
কিন্ত তাহা হইলেও এবং কুইনাইনের সুলমাত্র। প্রয্নোগ 
এলোপ্যাথি বিজ্ঞানের নিজন্ব সম্পত্তি হইলেও, কবিরাজ 
মহাশয়গণ ও অন্যান্য চিকিৎসামতাবলম্বী ভ্রাতৃবৃন্দও ক্রমে 
ক্রমে কুইন।ইন প্রয়োগের পক্ষপাতী হইয়া পড়িতেছেন। 
যাহা বাস্তবিক সত্য, তাহাকে গ্রহণ করা অবশ অসঙ্গত 
বিবেচিত হইতে পারে না। কিন্তু স্ুলমাত্রায় কুইনাইন 
প্রয়োগে ম্যালেরিয়া-জীবাণু ব| ম্যালেরিয়-বিষ কি পরিমাণে 
বিন হইতে পারে, তাহ। বিশেধজগণের বিচাধা । যাহ! 
হউক, সর্বমাধারণের মধ্যে একটা ধারণা হইয়াছে যে, 
কুইনাইনের কথ। উঠিলেই হোষিওপ্যাথিক চিকিৎমকগণ 
ভয়ানক চটিয়া যান। জনসাধারণের মধো অনেকেই মনে 
করেন যে, সমলক্ষণ বা সদৃশ তের চিকিংদকগণ 
কুইনাইনের বিষম বিরোধী । আমাদের হোমিওপ্যাথ দের 
মধ্যেও অনেকে বলিয়া থাকেন--"আমরা হোমিওপ্যাথথ্‌ 
ইইয়! কুইনাইন ব্যবহার করিব ?” কিন্তু জিজ্ঞাস! করি-- 
সমলক্ষণ-'তত্বে বুইনাইন স্পর্শ করিতে নাই--এমন কথা 


যেমন আমরা অন্যান্য ওষধ ব্যবহার করি, স্থশ্্াতিস্থপ্্মভাবে 
্রস্ততিকূত কুইনাইনও তদ্রপ ব্যবহার করিতে 
আপতি কি? আর হ্বোমিওপ্যাথিতেও যে কুইনাইন 
নাই, তাহা কে বলিল? আ'মাদের চায়না ( 01150170108 ), 
চিনিনাম্‌ সালফ. (98117869 0 0017109 ), কুইনাইন 
( 001710.9), চিনিনাম্‌ আর্স (4:9977869 ০৫ 001711786), 
কুইনিয়া ই্ডিকা (00101709 100108) প্রভৃতি 
কুইনাইনেরই বিবিধ হোমিওপ্যাথিক স্বরূপ মাত্। তবে 
ইহারা স্থুলমাত্রায় না হইয়া! স্ুস্তরমাত্রায় প্রস্তত--এই যা 
প্রভেদ। হোমিওপ্যাথিতে কুইনাইন প্রয়োগের কতকগুলি 
বিধিবদ্ধ নিয়ম আছে । হোমিওপাথির অন্যান গঁধধ প্রয়োগ 
যেমন লক্ষণ সমষ্টির উপর নির্ভর করে--ঠিক সেইন্গ 
কুইনাইনও লক্ষণ সমষ্টি অনুসারে প্রযুক্ত হইলে মন্ত্রশক্তির 
ন্যায় কাঁধ্য করিয়া থাকে । সুতরাং হোমিওপ্যাথদের 
কুইনাইনের প্রতি বিদ্বেভাব থাকা দুরের কথা, ইহার 
প্রতি কৃতজ্ঞতার ভাবই পরিস্ফুট হওয়! সঙ্গত মনে করি। 
হোমিওপ্যাথ, মাজ্রেই বোধ হয় জানেন যে, এই কুইনাইনের 
পরীক্ষা হইতেই সমলক্ষণ-তত্বের স্থত্রপাত। মহাত্া 
হানিম্া।ন ষখন উইলিয়াম কলেনের মেটিরিয়। মেডিকা 
(ডা111151)) 2816175 20609718, 1190108) খান] অন্থবাদ 
করিতেছিলেন, তখন তিনি “কলেনের” লিখিত কুইনাইন 
সম্পর্কে ২০ পৃষ্ঠা পাঠ করিয়া মনে করিলেন_ুস্থ শরীরে 
কুইনাইন খাইলে কি হয় দেখিতে হইবে । তাই তিনি 
দিনে দুইবার করিয়! চায়না! ৪ ড্রাম খাইলেন। ইহাতে 
দেখিলেন ধে, খুব কম্প হইল ন! বটে, কিন্তু সবিরাম জরের 
অন্তান্ত বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ পাইল। হানিম্যান 
ভাবিলেন,_-তবে কি কুইনাইন (চায়না--০01001.078) যে 
জর উৎপাদন করে, তাহা নিবারণ করিতেও ইহা সমর্থ? 
ইহার পর তিনি এ সম্বন্ধে গবেষণা ও পরীক্ষায় 
ব্যাপৃত হইলেন। তাহার দীর্ঘ ছয় বৎসরের 
গভীর গবেষণার ফলে তিনি এই সিদ্ধান্তে উপনীত 
হইলেন যে--*্যে দ্রবা যে রোগ উৎপাদন করিতে পারে, 


চন 


২৫শ বর্ষ] 





সেই দ্রব্যই সেই রোগের অমোঘ উধধ |” ১৭৯০ খুষ্টাবে 
“চায়নার” পরীক্ষাকালে মহাত্স। হানিম্যানের মনে উক্ত 
আরোগোর মূলমন্ত্র প্রথম উদ্দিত হয়। এই পরীক্ষা হইতেই 
«শ1111]16) 91170111008 00200077109 00298 
1109”--সমঃ সমং শময়তি”--অর্থাৎ হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসাবিজ্ঞানের মূলনীতির ছ্বার উদ্ঘাটিত হইল। 
স্থতরাং কে এমন অকৃতজ্ঞ থাকিতে পারে যে, কুইনাইনের 
নিন্টাকরিবে। অতএব জগভে যতদিন হোমিওপ্যাথি 
বর্তমান থ।কিবে, ততদিন হোমিওপ্যাথ মাত্রেরই কর্তবা-. 
ইহাকে কৃতজ্ঞতা হৃদয়ে স্মরণ রাখা । হোর্মিপ্যাথির সহিত 
ইহার নাম অবিচ্ছেদভাবে সংযুক্ত । 


হোমিওপাথির সুক্মতম মাত্রার কুইনাইন প্রয়োগে 
অনেক কালের কঠিন হতাশ্বাস ম্যালেরিয়াগ্রস্ত রোগীও যে 
প্রাণ পাইয়াছে, তাহার শত শত উদাহরণ অভিজ্ঞ 
চিকিৎসক মহোদয়গণের চিকিৎসা বৃত্তান্ত হইতে উদ্ধত 
হইতে পারে । তাই বলিতেছিলাম যে, সমলক্ষণ মতের 
চিকিৎসকগণের কুইনাইনের প্রতি বিদ্বেষভাব পোষণ 
করা কিছুতেই সঙ্গত নহে । কারণ, অরুতজ্ঞতার চেয়ে 
গুরুতর পাপ আর নাই। 


পার অত এ-ও 


হ্তকশ্পে “স্পাইজিলিয়া” (9270615 
1) 11591 19817215092) ) 2--পত্রস্তরে জনৈক অভিজ্ঞ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক লিখিয়াছেন যে“প্রবল 
হংকম্পে ( এমন হৃৎকম্প যে হত্প্রদেশের--এমন কি সমন্ত 
শরীরের কম্পন বহির্ভীগ হইতে স্পষ্ট দৃষ্ট হয়)_-কয়েক 
সপ্তাহ ধরিয়া স্পাইজিলিয়া ২০০, (91917911% 200) 
প্রতি সপ্তাহে এক ডোজ করিয়া সেবন করাইলে রোগী 
সত্বর আরোগা হয়।” [ [ 80139119 076 1199৮ ০1 
(189 00619206 098৮8 80 $101911615 6)79৮ 019 17015 


হোমিওপ্যাথিক সার সংগ্রহ 


২২৩ 





9০৫) 0:970101875 161) 8৮17 1১৪৪৮179৪7৮ 0986৪ 
৪:৪8. 811)1086 0,01019 6০ 11079 6%1)0178 
1)65106 ] অবশ্ঠ ম্পাইজিলিয়াই যে হৃৎকম্পের একমাত্র 
ওঁষপ, তাহা নহে । হোমিওপাাথিক গ্ষধ নির্বাচনকালে 
রোগীর হাবভাব, চাঁলচলন, : মেজাজ, ধাত 
( 69101992520916 2700 001786160610 ) বিশেষভাবে 
পণ্যালোচন৷ করিয়া যাহার পক্ষে যে উষধ উপযোগী, তাহাই 
নিগ্ধারণ করিতে হইবে । কারণ হোমিওপ্যাথিতে 
বিধিবদ্ধ কোন নিদ্দিষ্ট চিকিৎসা (0961]59 69800876) 
বলিয়। কিছুই নাই---“ড79 09৪6 606 086920 8170 
006 (119 01598,58.” অর্থাৎ আমর! রোগীই চিকিতসা 
করি-_-রোগ চিকিৎস। করি না। 

বিশিইউ লক্ষণসম্পল্প একটী ওলাউই" 
তাগী (ঠা) 5566 6585 ০৫ 0১015) ৫ 
পত্রান্তরে প্রকাশ_-বিগত ১৯২৮ খঃ অন্দে একটা 
ভদ্রলোকের বসস্তরোগ হয়। ইহার পর হইতে প্রাতি 
বৎসরই তিনি মাচ্চ বা এপ্রিল মাসে কলেরা দ্বারা আক্রাস্ত 
হন এবং:চিকিৎসায় প্রত্যেকবারেই আরোগা লাভ করেন। 

গত ১৯৩১ খৃঃ অন্দর ১২ই মার্চ তিনি পূর্বের শ্থায় 
পুনরায় কলেরাক্রাস্ত হন এবং ১৫ই মাচ্চ পরাস্ত প্রশ্বাব না 
হওয়াতে তাহার অবস্থ! মুত্রবিকারে ( 81581701% ) পরিণত 
হয়। এলোপ্যাথিক ওঁধধাদি সেবন ও ইঞ্জেকসন।দি এবং 
অন্যান্য অনেক প্রকার টোটকা ও উঁধধ প্রয়োগেও রোগীর 
অবস্থার কিঞ্চিন্মাত্র হিতপরিবর্তন না! হওয়াতে জনৈক 
অভিজ্ঞ হোমিওপ্যাথ পূর্বে বসস্তের আক্রমণের ইতিহাস 
লক্ষ্য করিয়! তাহাকে ভেরিওলিনাম্‌ ২০০, 
( ৮8৪11011010 200) প্রদান করেন। ইহাতেই রোগী 
সম্পূ্ণুস্থ হইয়াছিলেন। ইহার পর হইতে তাহার আর 
ওলাউঠা হয় নাই ।” 


হর... ১.৮ 


২২৪ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ১১শ সংখ্য। 





ত্াশ্িওস্ান্থিক্ষ চিল্কি-স্লান্ স্যুল-ভক্ভ 
ও শ্পিক্ষা-্পদ্রভি 


গুরু ও শিষ্য 


লেলখখক্ক-ডাঃ উ্রীনলিননীনাথ জ্ঞমদীল্র হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; 
| খাগড়া, মুশিদাবাদ । 
(পূর্বব প্রকীশিত ২৫শ বর্ষের ১০ম সংখ্যার [ ১৩৩৯ সাল-_মাঁঘ ] ২০১ পৃষ্ঠার পর হইতে) 
পচ +0(8৩ ৫৯,» 


“বিতেরচক উষতেধের ভীষণ অপকারিতা” 


গুরুচ 1? বৎস! বিরেচক ওষধধ যে কোন অবস্থায়, 
যে কোন ভাবে, যে কোন সময়ে সেবিত হ'লে প্রথমতঃ 
পাকাশয় উত্তেজিত হ'য়ে পাচকরম নিঃসরণ সম্বন্ধে বিশেষ 
বাতিক্রম ঘটায়, আর তা"তেই পাচকাগ্রির বল কমে খায় 
ব'লে ক্ষুধামান্দ্য এবং অস্বচ্ছন্দতা অনুভূত হ'তে থাকে । 
এর জন্যই বিরেচক ওঁষধ সেবনের পর রোগীকে লঘুপথোর 
ব্যবস্থা করবার দরকার হয়। বিরেচক ওঁষধ অন্স্থ রসম্নাবী 
গ্রস্থিগুলি এবং অস্ত্রের শ্লেম্মিক বিল্লীর উপর বিলক্ষণ 
উত্তেজনা জন্মা'য়ে কোষ্টস্থ নিতান্ত আবশ্যকীয় রসগুলিকে 
নিঃসরণ করতে থাকায়, এ সঙ্গে কিছু কিছু মূল বেরিয়ে 
পড়ে বটে, কিন্ত এরকম অন্যায় জোর প্রকাশ বশতঃ 
অপানবায়ু আহত হওয়ায় অস্ত্রপ্রণালী নিতান্ত নিঃসহায় 
হ'তে বাধ্য হয়। যেহেতু অপানবাধুর নিয়মিতাবস্থাই 
অন্ত্রপ্রণালীর স্থাস্থ্া। উক্তরূপ বিষম ক্রিয়াবশত; 
অপানবাধুর অস্বাভাবিক গতি হওয়াতেই এমন বাতিক্রম 
ঘটে যায় যে, যার ফলে পরিণামে স্থায়ী কোষ্ঠবদ্ধ, অর্শ, 
উদাবর্ত ( মলমৃত্ররোধক রোগ বিশেষ ), গুদভ্রংশ ( মলদ্বার 
নির্গমন ), স্্রীলোকদিগের জরায়ু নির্গমন, প্রভৃতি বনু 
অসাধ্য ও কষ্টসাধা রোগের উৎপত্তি হয়। আবার 


এদিকে কোষ্টবদ্ধের প্রকৃত কারণটা আদৌ বিনষ্ট না. 


হওয়ায়, সেই কারণ পূর্বববৎ কোষ্ঠ আবদ্ধের চেষ্টায় নিযুক্ত 
থাকে ব'লে, পরম্পর বিপরীত ক্রিয়া সকলের দ্বারা একটা 


টানাটানি উপস্থিত হওয়া হেতু বিকৃত বায়ু ক্রমেই 
নিজবলে উদ্দদিকে ধাবিত হতে থাকে | সেই সঙ্গে সঙ্গে 
ক্রমেই পাচকাগ্রির ক্গীণতা ঘ'টে গিয়ে, যাকৃতিক 
রন্ষসঞ্চালন (0০07৮৮] 010018061017) সম্বন্ধে নিতাস্ 
বাথাত ঘটে। ইহার ফলে লিভার, প্লীহার বিবৃদ্ধি 
এবং উহাদের ও অক্্প্রণালীর নানা প্রকার রোগ, 
অন্জীর্ণ, শূল, অম্পরোগ, শোথ, উদদরী প্রভৃতি বনু 
প্রকার কষ্টসাধ্য ও অসাধা রোগ জন্মিতে বাধা 
হয়। এ সকল কারণ পরম্পরায় অপানবায়ুর উপর 
একট। অস্বাভাবিক জোর পড়ায় প্রাণবায়ুও নিশ্চয়ই 
আহত হয় এবং তার ফলে উদগার, হিক্ষ1, বমন 
এবং কগ ব] মন্তিক্ষগত ন।নাবিধ রোগসমূহ স্থযোগ বুঝে 
ধাতু 9 প্ররৃতি অন্তসারে এক এক দেহে এক এক ভাবে 
আক্রমণ ক'রে থাকে । বিরেচক উধধসেবিগণের মধ্য 
অধিকাংশেরই যে অস্ঠতঃ অজীর্ণ, অন্ন বা অর্শ রোগ জন্মে, 
স্বয়ং 'এলোপ্যাথিকভিযকগণ এবং কবিরাজ ম্হাশয়গণই 
তা'র প্রত্যক্ষ প্রমাণ। কারণ, অনেক এলোপ্যাথিক 
ডাক্তারকে অজীর্ণ ব| অস্ত্র প্রভৃতি নান৷ প্রকার উদর 
রোগগ্রস্ত দেখা যায়। তারপর, অর্শরোগ নাই, এমন 
কবিরাজ মহাশয়ও অতি বিরল। যাক, এখন যে কথাগুলি 
বল্লুম, সেগুলি বেশ বুঝতে পা'রলে তো ? 

শিষ্ক । আজ্ঞে। এসব সরল কথা বেশ বুঝতে 


টা 


হোমিওগ্যাথিক চিকিৎসার মূল-ভন্ব ও শিক্ষা-পদ্ধতি 


৫ 





তো পাচছিই, আরো অবাক হচ্ছি যে, রি বিরেচক বধ 


খাওয়ার মধ্যে যে এত গভীর ভা"ববার বিষয় আছে এবং 
সেগুলি জাজ্জলামান সত্য, একথ। নিজে তো কোনদিন 
ভাবিইনি, কাউকে ভেবে বল্তেও শুনিনি। আজ 
আপনার মুখে শুনে কাজেই অবাক হচ্ছি । 

গুরু 1! তারপর শ্রন। কোষ্ঠটবদ্ধের কারণ নই ন| 
ক'রে, যে কোন ক্োলাপের উষধ দিয়ে বলপূর্ববক 
মলনিংসরণের চেষ্টা] করলে তার কুফলে নিশ্চই 
অপানবাযুর বিকৃতি জ'নে বন্তিদেশ বিদুষিত তো! হয়ই, 
তা” ছাড়া অপানবাযুর সঙ্গে প্রাণবাযুরও পূর্বোক্তরূপ 


(১০ম সংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাশের ২০৭ পুষ্ট! দ্রষ্টব্য ) 
ঘনিষ্ট সম্বন্ধ থাকায় প্রাণবাযুরও বিরৃতি ঘটে 


থাকে । আর এর পরিণামে হৃপ্রোগ, শ্বাসকাস, যক্মাকাশ, 
মন্তিক্ষরোগ, চক্ষুরোগ প্রভৃতি বহুবিধ ছুঃপাধা 'ও অসাধ্য 


রোগ-নিদানের উৎপত্তি হ'তে বাধ্য হয়। বৎস! 
একথাগুলে। বু'ঝতে পারলে কি? 
শিশ্তা! আজ্ঞে তা” যেন বুঝলুম। কিন্ত একট! 


কথ। জিজ্ঞাস! ক'রতে চাই যে--কোষ্ঠবদ্ধ হ'লে কি উপায়ে 
তার চিকিৎসার বাবস্থা বা প্রতিকারের উপার করতে 
হবে? কোষ্ঠবদ্ধের কি কোন ওধধ নাই? 

গুরু! তোমার এ প্রশ্ন করবার পূর্বেই তো এর 
উত্তর রোগের কারণ নাশ করবার ঘুক্তিতে দেখিয়ে 
দিয়েছি। এখন সেই রোগোধ্পন্তির কারণ নাশের প্রকৃষ্ট 
উপায় বুঝিয়ে দিচ্ছি শুন। 

রোগের কারণ নাশ করাই চিকিৎসার প্রধানতম 
উদ্দেশ । এই উদ্দেশ্তের অন্বত্তী হ'য়ে চিকিৎসা না 
করলে কখনই রোগী আরাম হ'তে পারে না। 
চিকিৎসা-প্রণালীর ইহা অখগুনীয় যুক্তি। এই 
অখগ্রনীয় যুক্তির উপরেই একমাত্র এই হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা-শাস্্র প্রতিষ্ঠিত আছে ন্লা'ন্বে। কেবলমাত্র 
এই সনাতন মতাবলম্বী চিকিৎসক ভিন্ন শুধু 
কোষ্ঠবদ্ধ কেন, যে কোন রোগেরই মূল কারণ অপর 
কারে। কর্তৃক নির্শ ল হ'তে পারে না। কোষ্ঠিবদ্ধ সম্বন্ধে 


হারাতে প্রাচীন ভিষকগণ বৈজানিক গব্ষেণীয় যে 
আলোচন! করেছেন, তারা কোষ্ঠবদ্ধ ব| 
কোষ্টকাঠিন্তকে স্বতন্ত্র রোগ বলে স্বীকার না কবে, 
শারীরিক অন্যান্য বিধান-বিকারের বিশঙ্খলাজনিত কোন 
মুন রোগের একটামান্র লক্ষণ ব'লে বিবেচনা করেছেন, 
আর মেই জন্যেই রোগীর অন্যান্য যাবতীয় কঈদায়ক লক্ষণ 
মম্হের গ্রতিকারাথ মুপ বিশৃঙ্খলার হোমিওপাথিক ষধ 
নির্বাচন ক'রে প্রয়োগ করতে উপদেশ দিয়েছেন । সেইটি 
কন্ঠে পারলেই, মে কোন কারণে অপানবায়ুর যে কোন 
বিকৃতি সংঘটিত হোক ন। কেন, অন্যান্য মব্ধপ্রকার লক্ষণ 
প্রশমনের সঙ্গে সঙ্গে তাও প্রশমিত হ্যায় অপানবাধু 
স্বভাবস্থ ব৷ সরলত।| ধারণ করে আর তা"র ফলে রোগীর 
একবার ব। বড় জোর চিন ( যাহ। 'অতি নিরল ) 
পরিফ্ষার বাহে হয়ে দেহ হাল্ক! এবং মনের আনন্দ ও 
স্ররিসহ োইটি নিতান্ম সুস্থ বোধ হয়। এই সঙ্গে ক্ষুধ! বৃদ্ধি 
এবং স্বস্তি ও শান্তি বোধ হওয়ায় অপরাপর মূলরোগ 
ব| বিশৃঙ্খলাও যে নিরামর হ'ল, এটাও বেশ স্পষ্টই বুঝতে 
পার! যাবে। একূপ আারোগোর ফল এই হয় যে, এতে 
ভবিধাতে কোন প্রকার উৎকট রোগনিদান জন্মাবার 
আশঙ্কা আদৌ থাকে ন।। এরই নাম কোষ্টবাদ্ধের চিকিৎস। 
ব। কোষ্টবদ্ধ আরাম করা । এতে রোগী স্বাস্থা ফিরে পাবে 
এবং ধৈনিক বাহো পরিষ্কার হ'য়ে সুস্থ থাকতে পারবে । 
বুঝলে? 

শিক! আজে বিলঙ্গণ বু'ঝলেম। কিন্ত প্রতু, 
এ কথ। তে। কাউকে বল্তেও শুনিনি” করা তে দুরস্থাং। 
এ কি কেউ বিশ্বাস কর্বে ? 

গুরু ॥ বিশ্বাস করে না বলেই তো 'বিরেচক উধধ 
প্রয়োগ করার ফলে নানা প্রকার রোগ-নিদান উপস্থিত 
হয়। এই জন্যই আমরা বলি, ধিনি বিশ্বাসবিহীন, তিনি 
বিশেষ প্রণিধানপূর্ববক একথার সতাতা উপলব্ধি করুন । 
এতে জোলাপ গ্রহণের ন্যায় বহুবার অন্থথদায়ক মল 
নিঃসরণও হবে না, মন্দাগ্িবশতঃ সেদিন বালি খেয়ে 
গরম কাপড়ে থাকতে এবং দৈহিক দৌর্বলা প্রভৃতি 


তা'তে 


২৬ 


অশাস্তিময় ভাবও উপভোগ করতে হ'বে না। এতে 
পরিণামে উৎকট রোগ-নিদান স্যষ্টির সম্ভাবনাও থাকবে 
না-_-দেহমনের পবিভ্রতাময় পরমানন্দই লাভ হবে । অপিচ 
হোমিওপ্যাথির এসকল শ্ষধ যে আদে বিরেচক ওঁষধ 
নয়, তা" কোন সুস্থ ব্যক্তিকে খাইয়ে পরীক্ষা করা'লেই 


 চিকিৎসা-প্রকাশ 


বুঝা যা'বে। কারণ, এতে তা'র বাহো হবে না। 


তবে সেই ওষধটি অযথা প্রযুক্ত হওয়ায় অন্যান্ত 
লক্ষণ প্রকাশ হ'তে পারবে মাত্র। যে পধাস্ত আলোচন! 
করা গেল, এতেই বোধ হয় কোষ্ঠটবদ্ধে বিরেচক প্রয়োগের 
রোগনিদানত্ব প্রমাণিত হ,বার পক্ষে যথেষ্টই হ'বে। 

শিস্কয। প্রভো! তা' যেন হ'ল, কিন্ধু আমুর্ষ্বেদ 
শাস্ত্ররর্তা ত্রিকালদর্শী খধিগণও তো এই বিরেচক 
প্রয়োগের ব্যবস্থ। দিয়েছেন। সে সম্বন্ধে বক্তব্য কি? 
আর আপনিও তো! সেই আযফুর্ধেদের কথা নিয়েই 
হোমিওপ্যাথির মূলতত্ব বুঝাচ্ছেন। 

গুনু5। বৎস! আমুর্ধেদকার খযিদের এ গবেষণ। 
বেশ ধারাবাহিক ভাবে স্তরে স্তরেই আছে। আমুর্যেদে 
দ্রব্যের রস, বিপাক, বীধ্য ও প্রভাব, এই চারিটা স্তরের 
ক্রমোন্পত বহু প্রকার গুণ স্বীকার ক'রেই তা'র! প্রথমতঃ 
প্রাথমিক অংশে তীব্রবীর্যা বিরেচক গুঁষধ, তৎপরে মধ্যবীধ্য 
বিরেচক,অবশেষে মৃছুবীধ্য বিরেচক আবিষার করেছিলেন । 
সে ছু'চারটা গুষধ নয়, উক্ত তিন শ্রেণীর ছয়শত ওঁনধ 
তী'রা পরীক্ষা করেন তারপর পরীক্ষার উৎকর্ষ সাধনের 
সঙ্গে সঙ্গে বিরেচক উঁধধের অপকারিতা দর্শনে এককালীন 
“মলরভাগ্তং ন চালয়ে-_বা ন পীড়য়েং ব'লে মাথার 
দিব্যি দিয়ে বিরেচক প্রয়োগের ব্যবস্থা রহিত ক'রে গেছেন। 
এরূপ নিষেধ যে সর্বপ্রকার বিরেচকের কুফল দেখেই 
বিধিবদ্ধ হয়েছে,তা' সহজেই বুঝতে পারা যায়। এই নিষেধ 
বাক্য যে, বিরেচষ ওধধ ব্যবহৃত হ'বার অনেক পরে 
রচিত, তাও সহজেই বোধগম্য হয়। নচেখযে সনাতন 
আযমুর্বেদ বাু, পিত্ত, কফ, এই তিনটি গভীর তত্বের কেবল 
' লক্ষণ নিয়েই আলোচনা করেছেন, সেই আমুর্ধেদের স্থচিস্তা 
বদ্ধিত ন] হওয়া পধ্যন্ত পরীক্ষার্থ বমন, বিরেচনাদি 


[ ১১শ সংখ্য! 





পঞ্প্রকার আন্ুরিক কর্ম অনুষ্ঠিত হ'য়ে থা+কৃলেও, পরবর্তী 
উন্নত চিস্তার উপযুক্ত কালে যে, সে সকল যুক্তি স্থান 
পায়নি, তা এক বিরেচনের নিষেধ আজ্ঞা গ্রচার দেখেই 
বোধগম্য হয়। 


আরো দেখ, আমুর্ষেদ কর্তা কত চকিতভাৰে 
নান। গ্রকার ধাতু প্রকৃতির জন্য বিরেচক ওধধ আবিফার 
কর্তে কর্তে ৬ শত ওুঁধধ আবিষ্কার করে ফেলেছিলেন। 
এটাও একটা প্রনিধানের বিষয়। আধুনিক এযালোপ্যাথির 
মত মুষ্টিমের গুটিকতক ওধধকেই যথেষ্ট মনে কর্তে 
আমুর্বেদকারগণ সাহস করেন নি। কিন্তু পরে কুফল 
দেখে সবই নিষেধ ক'রেছেন। 


আবার আর একটা মজার ব্যাপার-_কোষ্ঠবন্ধের 
প্রতিকারার্থই যে কেবল বিরেচক গধধ ব্যবন্ৃত হয়, 
এমত নহে; কোষ্ঠবদ্ধ থাকুক বানা থাকুক, যে কোন 
রোগ নিয়ে ডাক্তার বা কবিরাজের কাছে গেলেই প্রথমেই 
একটা না একটা বিরেচক ওঁধধ ব্যবস্থা হ'য়ে থাকে। এই 
অনিষ্টকারী কুচিকিৎসার ফলে যে, কত কত ভীষণ রোগ- 
নিদানের হ্যতি হয়, তা" পূর্বেই বলিয়াছি। আবার 
জনসাধারণের মনে একটা কুসংস্কার এমন বদ্ধমূল হয়েছে 
যে কোন রোগ হোক বা না হোক, 
বাড়ীর “ড্রেণ” পরিষ্কারের মত লোকে মাঝে মাঝে 
জোলাপের উঁধধ বাজার থেকে নিম্মে পেটের 
ড্রেণ পরিষ্কারও ক'রে থাকে। এই অনিষ্টকর 
ক্রিয়ার ফলে যত অধিক লোক নানা রোগ ভোগ করে 
থাকে, এমন আর অন্য কোন ব্যাপারে নয়। তবে যেখানে 
রোগীর পেটে অধিক পরিমাণে সঞ্চিত মল আছে, ওুষধ 
নির্বাচনেও সময় লাগ বার সম্ভব) আর মলবদ্ধ জন্য রোগীর 
কষ্টও হচ্ছে, সেখানে বিরেচক উধধ সেবন না করিয়ে 
বরং প্র আবদ্ধ মূল আশু বের করিয়ে দেওয়ার জন্য “ড়ুস” 
প্রয়োগ দ্বারা সাবধানে বস্তিকশ্ম করাই সমীচীন উপায়। 
কিস্ত তাই ব'লে বস্তিকর্শে অভ্যস্থ করাও প্ররুত নিরাপদ 
উপায় নয়। 


ফলতঃ “কোষ্ঠবদ্ধে বির্চেক” অথবা যে কোন প্রকারে 
বিরেচক উধধ প্রয়োগের ব্যবস্থা দেশ হ'তে বিদুরিত 
হওয়াই নিতান্ত কর্তব্য। তা'তে বছ প্রকার যাপ্যকর 


রোগনিদান হ'তে পরিত্রাণ পাওয়। যাবে । 


(ক্রমশঃ) 


খা... রা 
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হোমিওপ্যাথিক উষধের স্বপ্ মাত্রা ও পুনঃ প্রয়োগ: 


হেখক--ভাঃ শ্রীজ্ুর্রেজ্দরমাহন সান্যাল না. 8. ৪. 
কলিকাতা । 


তিলক 


তহ্ামিওপ্যাথিক ওষঢেধর বল্ল মাত্র 8 


আগেই আমাদের মনে রাখিতে হইবে যে, অন্যান্ত মতের 
ভৈষজ্যতত্বে শষধের মাত্রা বলিতে যেমন উহার একবারের 
সেবনোপযোগী পরিমাণ বুঝায়, হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের 
মাত্র! সম্বন্ধে তদ্রপ বুঝায় না; ইহা মাত্রা বলিতে-- 
ইহার শক্তি বা পোেম্সি (00691505 ) বুঝিতে হইবে । 
এই শক্তির বা মাত্রার পরিমাণ__ক্রম বা ডাইলিউসনের 
উপরই নিভর করে। ওষধের ক্রম বা ডাইলিউসন যত 
উচ্চ হ্য়, তন্মধ্যে মূল ওধপের পরিমাণও তত স্বল্প এবং ক্রম 
যত নিম্ন হয়, তন্মধো মূল ওঁধধের পরিমাণ তত অধিক 
থাকে। এই ক্রম বা ডাইলিউসনই হোমিওপ্যাথিক 
উধধের মাত্র! বা ডোজ (0989 )। সুতরাং উচ্চ ক্রমকে 
ণ্বল্পমাজা (17151)97 0০9591005 ০: 10181)97 01106012 ) 
এবং নিম্ন ক্রমকে অধিক মাত্র। 
01" 1091 01]1786101) ) বলা যায়। 
এখন এই উচ্চ ক্রম বা স্বল্পমাত্রা এবং নিয় ক্রম বা অধিক 
মাত্র। সম্বন্ধে চিকিৎসকগণের মধ্য খুব মতভেদ দেখা যায়। 
কোন কোন চিকিৎসককে হ্বল্প মাত্রার, আবার কাহাকেও 
বা'অধ্বিক মাত্রার পক্ষপাতী দুষ্ট হইয়া থাকে । ইহাতে স্বতঃই 
মনে হইতে পারে যে, হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের মাত্রা সম্বন্ধে 
একটা সঠিক সিদ্ধান্ত চিকিৎসকগণের মধ্যে এখনও 
অমীমাংসিত অবস্থায় রহিয়াছে । কিন্তু প্রকৃতই কি 
তাই? কখনই নহে। মহাত্ম। হ্থানিমান তাহার গভীর 
গবেষণা ও অভিজ্ঞতালর। অমরগ্রন্থ--“মর্গাননে”ই ইহার 
মীমাংদ! স্বম্পষ্টভাবে সম্লিবেশিত করির। গিয়াছেন,। 
অর্গাননের স্গুলির গ্ররূত মন্ম ধাহারা প্ররুষ্টরূপে হৃদয়ঙ্গম 
করিতে পারেন নাই, তাহারাই ওঁধধের মাত্রা নির্বাচনের 
ঘোরাবর্তে নিপতিত হইয়া থাকেন। এই সকল 
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চিকিসক--বিশেমতঃ নৃতন চিকিৎসক এবং শিক্ষার্থাগণ 
উধধের এই ক্রম নির্বাচন করিতে প্রায়ই দিশেহারা হইয়া 
পড়েন। 

ইহা একটা অবিসন্ধাদিত সতা এবং মহাত্মা 
হানিমানের অভিমত এই যে, ওষধের মাতা যত স্বল্প 
হইবে, ওঁধধেও তত বেশী উপকার পাওয়া যাইবে । 
কিন্কু তাহা হইলেও প্রধান কথ। এই যে, এই 
স্ব্ন মাত্রা কতটুকু অর্থাৎ রোগী বিশেষে কিরূপ স্বল্প মাত্রা 
উপযোগী হইবে ? ইহাই একটা বিষম সমস্যা । স্থখের 
বিষয় মহাত্মা হানিমান এই সমন্যারও সুন্দর সমাধান 
করিয়। গিয়াছেন। তিনি অল্প মাত্রায় ওঁষধ প্রয়োগ ও 
ওধধের পুনঃ প্রয়োগ সম্বন্ধে অতি স্বন্দরভাবে যে সকল 
বিষয় নির্দেশ করিয়া! গিয়াছেন ; আমরা যদি সেই সমস্ত 
মনোযোগের সাহিত পড়ি এবং বুঝিতে চেষ্টা করি, তাহা 
হইলে কোন হতভেদ ব। গোলযোগ হইতে পারে না। 
তিনি হোমিওপ্যাথিক গুঁধধের মাত্রা! সম্বন্ধে কি বলিয়াছেন 
দেখন--- 

“যেহেতু ইউনধের অত্যল্প মাত্রা স্বভাবতঃ শরীরের 
যাস্ধিক বিকৃতি অতাষ্প মাত্রার আনয়ন করে, সেইজন্য 
আমাদের ওঁষধের মাত্রা এত অল্প হওয়া আবশ্াক-_যাহাতে 
সে কেবল ব্যাধির সমকক্ষ ব! প্রতিদ্বন্দ্বী হয়।৮ 

"হোমিওপ্যাথি মতে নির্বাচিত উধধের যে কোন 
মাত্র। প্রায়শঃ এত অল্প হইবে-_যাহাতে সে স্বাভাবিক 
ব্যাধি অপেক্ষা প্রবল না হয় এবং মাহাতে সে স্বাভাবিক 
বাধিকে অতিক্রম না করে|” 

হানিম্যান তাহার অর্গানন পুস্তকের ২৭৫ হইতে 
২৮৭ ধারায় হোমিওপ্যাথিক মতে নির্বাচিত ওধধের 
মাত্রা সন্বদ্ধে যথোপযুক্ত নিয়ম লিপিবদ্ধ করিয়াছেন। 


২২৮ 


চিকিৎসাঁ-প্রকাশ 


[ ১১শ সংখ্যা 





এই সকল ধারাতে তিনি পরিষ্কাররূপে বলিয়াছেন 
যে,নিদ্দিষ্টূপে নির্বাচিত ওষধের মাত্রার অল্পতা 
হেতু কোন ক্রিয়। বাধ! প্রাপ্ত হয় না-_পক্ষান্তরে, গঁধধের 
বেশী মাত্র! সর্বদাই রোগ বৃদ্ধি করিতে প্রয়াস পায়। 
কারণ, পীড়িতাবস্থায় এই সমস্ত গীড়া-উৎপাদক শক্তি, 
জীবনীশক্তিকে অতিরিক্ত মাত্রায় উত্তেজিত করে। 
গুঁধধের মাত্রার সামান্য বৃদ্ধিতে এ উত্তেজনারও 
অধিকতর বৃদ্ধি এবং সঙ্গে সঙ্গে রোগেরও বৃদ্ধি হয়”। 

হানিম্যান বলেন--“কোনও রোগের গুঁধধ যেরূপ 
কেবল মাত্র নির্দিষ্টব্ূপে হোমিওপ্যাথিক মতে নির্বাচিত 
হইলেই হয় না, সেইরূপ তাহার উপযুক্ত পরিমাণও 
নির্দিষ্টরূপে হইলে চলে না”) । 

"এই কারণে যদিও একটি হোমিওপানথিক ওষধ 
একটী ব্যাধিতে নির্দিষ্টরূপে ঠিক হয়, তবুও তাহাতে 
উপকার ন। হইয়া বরং অপকার হইবে--যদি তাহার 
মাত্রা বেশী হয়। মাত্রার বুদ্ধি অন্সারে অপকারিতাও 
বৃদ্ধি হইয়| থাকে” । 

“এই একই কারণে যদি একটি ওঁধধ হোন্সিওপ্যাথিক 
মতে নিদ্দিষ্টরূপে নির্বাচিত হয় এবং যদ্দি ইহার মাত্র 
অত্যল্প হয়, তবে এ ওঁষধ সর্বদাই হিতজনক হয় এবং 
উহার ক্রিয়। অত্যাশ্চধ্যরূপে উপকারী হইয়া থাকে । ওুঁষধ 
হোমিওপ্যাথিক মতে নির্বাচিত হইলে উহ] যেমন 
উপকারী হয়, তদ্রপ সেই ওধধের স্ক্মতম মাত্র! প্রয়োগ 
করিলে অধিক স্ুফলপ্রদ এবং তদ্দারা যথোপযুক্তরূপে 
শীস্তিপ্রদ' আরোগা সম্পাদিত হয়।” 

ইহার পর পুনরায় অর্গাননের ২৭৮ ধারায় মহাত্মা 
হানিমান বলিতেছেন যে, “ওঁধধের উপযুক্ত মাত্রা কি 
এবং কি উপায়ে তাহা নিশ্চিতরূপে স্থির করিতে 
হইবে ?” ইহার উত্তরে তিনি পরিক্ষার করিয়। বলিয়াছেন 
' যে--“এই প্রশ্নের মীমাংসা অন্তমানের দ্বারা হয় না 
ইহার মীমাংস! কার্ধাঙ্গেত্রের অভিজ্ঞতা ও ভুয়োদর্শন 
দ্বারা সম্পন্ন হয়। এখানে একটা প্রশ্ন উঠিতে পারে 
ঘে, নিশ্চিত ও শাস্তিজনক আরোগ্য কাধ্য সম্পাদনের 


জন্য কতখানি সুক্ম ওষধ ঠিক কিরূপ উপযুক্ত 


পরিমাণে আবশ্বাক হইতে পারে অর্থাৎ কোন একটি 
ব্যাধির জন্য হোমিওপ্যাথি মতে নির্বাচিত প্রত্যেক 
ওষধের কত ক্ষুদ্রাংশ মাত্রা প্রয়োজন হইতে পারে-_ 
যাহাতে অতি স্থন্দর ভাবে আরোগ্য কাষা সাধিত হয়? 


এই প্রশ্নের মীমাংসা! করিতে হইলে এবং প্রত্যেকটি নির্দিষ্ট 


গষধ :ঠিক করিয়া জানিতে হইলে, কি পরিমাণ মাত্র 
হোমিওপ্যাথিক মতে রোগ উপশমের পক্ষে যথেষ্ট হইবে, 
অথচ সেই ওঁধধ এত অল্প হওয়। আবশ্টক 'যে, তন্বার। 
অবিচলিতভাবে ও অতি দ্রতভাবে আরোগ্যের ফল লাভ 
হয়_-এই মীমাংসা! সহজেই অহ্থধাবন করা যাইতে পারে 
যে, কোনও কাল্পনিক অনুমানের দ্বারায় ইহা স্থির হইতে 
পারে না অথব। ঘুরাইয়৷ ফিরাইয়া তর্কের দ্বারা হয় না, 
কিন্ব! বিস্তৃত ভ্রান্তিপূর্ণ তর্কজালের মধ্যেও ইহার একটা স্থির 
মীমাংস। থাকিতে পারে না।” তাই তিনি বলিয়াছেন__ 

“71472 222777/2744, ৫27%1 ০6567/2/20% 2 
20722 22722776722 6221 21974 22277276215 
অর্থাৎ “বিশুদ্ধ তত্বান্ুসন্ধান, মনোযোগ পুর্ধবক পর্যবেক্ষণ, 
এবং ঘণার্থ অভিজ্ঞত।, একমাত্র এই প্রশ্নের মীমাংসা করিতে 
পারে।” ইহা! উল্লেখ করা অসঙ্গত নহে যে, পুরাতন 
চিকিৎসার (এলোপ্যাথিক ) অধিক মাত্রার অনুপযোগী 
ওনধসমূহ ঠিক হোমিওপ্যাথিক ওষধ সমূহের ন্যায় রোগীর 
পীড়িত অংশ স্পর্শ করিতে পারে না অথচ যে সমস্ত, অংশ 
পীড়িত নহে, তথায় কেবল আক্রমণ করে; আর ইহার 
বিপরীতে যথার্থ অভিজ্ঞতাই প্রমাণ করে যে, রোগ আরোগ্য 
করিতে হোমিওপ্যাথিক মতে ক্ষুদ্রতম মান্রাই প্রকৃত 
আরোগা দায়ক । 

এস্থলে মহাত্মা হ্যানিমানের উপরিউক্ত মূল্যবান 
উক্তি কয়েকটা বিশেষ প্রণিধানের বিষয়। বড়ই ছুঃখের 
ব্ষিয়--অধিকাংশ চিফিৎসকই এই মহামুল্য উপদেশ 
বিস্মরণ পূর্বক--অভিজ্ঞতা লাভ বা যথোচিৎ পধ্যবেক্ষণ 
না করিয়া খেয়ালের বশবর্তী হইয়া নিয়ক্রম বা] উচ্চ ক্রম 
যথেচ্ছ! ব্যবস্থা করেন । 


২৫শ বর্ষ 





_ হোমিওপ্যািক ৪৯১৬৯ স্বল্প মাত্রা ও পুনঃ প্রয়োগ 


 উধচধর পুনঃ প্রত্ম।গ ৪_বড়ই দুঃখের র বিষয় 


যে আমাদের দেশের হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণের 
মধ্যে ধের পুনঃ প্রয়োগ সম্বন্ধে অবাবস্থ। দেখা যায়। 
অনেকে এ বিষয়ে খামখেয়ালী ভাবে যাহ] ইচ্ছ। হয়, 
সেইভাবেই কাজ করেন । একদল হোমিওপ্যাথ আছেন__ 
ধাহারা কোন কারণ বা আবশ্যক না থাকা সত্বেও পুনঃ 
পুনঃ ঁধধের মাত্র! প্রয়োগ করিয়। থাকেন । পক্ষান্তরে, 
অপর এক চিকিৎসক বিশেষ আবশ্যকীয় রোগীকেও 
পুনরায় ওঁমধ প্রয়োগ করিতে অনিচ্ছুক । আমার একজন 
স্থবিজ্ঞ হোমিওপ্যাথ বন্ধু আনার নিকট এক সময় এইরূপ 
মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছিলেন যে, একটি ফলের রোগীকে 
একজন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক আর্সেনিক ২০০ 
ডাইলিউসন ব্যবস্থা! করিয়। উহা! একমাত্র! দিয়াছিলেন ; 
কিন্ত রোগীর অবস্থ। ক্রমে মন্দ হইতে থাকে, তবে তখনও 
আসেরনিকের লক্ষণ বর্তমান ছিল। কিন্তু উক্ত চিকিৎসক 
মহাশয় বলেন যে, তিনি আপসেনিক ২০০১ একমাত্র! 
দিয়াছেন, অতএব পুনরায় উহা মার একমাজ। প্রয়োগ 
করিতে পারেম না। সেই সময় আমার উক্ত বন্ধু সেই 
রোগীর চিকিৎসার ভার গ্রহণ করেন এবং পূর্ববর্তী 
চিকিৎসকের নির্বাচিত আসেনিক ২০০ আর 'এক মাত্র 
পুনরায় প্রয়োগ করেন । ইহাতেই রোগী আরোগালাভ 
করিয়াছিল। অন্ত একটি রোগীর মন্বন্ধে আমি নিজে 
জানি যে, তাহার কুমিবিকারে জনৈক অভিজ্ঞ 
হোমিওপ্যাথ, পিঁনা ২০০, দেন। ইহাতে আশ্চধ্য সফল 
হইয়াছিল । ইহার পর পিনার কোন লক্ষণই আর বিগ্যামান 
ছিল না। এই রোগীকে পুনরায় গুঁষধধ প্রয়োগের 
আর কোন প্রয়োজন না থাকিলেও ছুঃখের বিষয় 
চিকিৎসক মহাশয়. পুনঃ পুনঃ সিনা প্রয়োগ করিতে 
থাকেন; ইনাতে রোগীর অবস্থা ক্রমশঃ আবার 
অধিকতররূপে খারাপ হইয়া! পড়ে । আমি ইহা লক্গা 
করতঃ তাহার ওুঁধধ বন্ধী করিয়া কর্ূুরের আরক 
(082101)0: ) শুকাইবার ব্যবস্থা করি। ইহাতেই 
রোগী আরাম হইয়া যায়। 
ফাস্তন--৭ 


২২৯ 





উষধের পুনঃ প্রয়োগ সন্বদ্ধে অধিকাংশ চিকিৎনকই 
এইরূপ অদুরদশিতার এবং অনভিজ্ঞতার পরিচয় দিয়া 
থাকেন। ইহার ফলে কত রোগীর আরোগ্য লাভে যে 
ব্যাঘাত ঘটে বা আরোগোন্মুখ রোগী পুনরায় সাংঘাতিক 
অবস্থ। প্রাপূ হয়, তাহার ইয়ত্বা নাই। 

মহাত্সা। হানিমান অতি স্পষ্ট এবং বিষদ ভাষায় গধধের 
পুন প্রয়োগ সন্বদ্ধে নিয়মাবলী লিপিবদ্ধ করিয়া গিয়াছেন। 

অর্গাননের ২৪৫ ধারায় (অর্গানন ৫ম সংস্করণ) 
হানিম্যান বলিয়াছেন যে-“কোন অল্প সময়ের তরুণ 
পীড়। ব। অধিক সময়ের পুরাতন পীড়াতে অতি সামান্ত 
নাত্রার উন্নতির অবস্থা! অথবা রোগ যন্ত্রণার স্পষ্টভাবে 
উপশমতা যেই মাত্র পরিলক্ষিত হইবে, তখন হইতে 
খণ্তক্ষণ পধ্যন্ত এরূপ অবশ্থ। চলিবে, ততক্ষণ পধান্ত সেই 
উধধের পুনঃ প্রয়োগ অথবা আর কোন উ্ষধ প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ। কারণ, এরূপ অবস্থাই ক্রমে সপূর্ণ আরোগ্য 
অবস্থ। আনয়ন করে। যদি কোন উধ পূর্বে দেওয়া হইয়া 
থাকে এবং ষদি তাহার ফল আরোগ্যকারী হয়, তবে সেই 
এষধের প্রত্যেক নৃতন মাত্র বোগ আরোগ্যর উন্নতিতে 
বাধ। উৎপন্ন করে”। 

অর্গাননের ২৪৬ ধারায় তিনি বলিয়াছেন--"বিষদভাবে 
নির্ধাচিত হোমিওপ্যাথিক ওধধের এক মাত্রায় নিশ্চিত 
ক্রমোননতি দৃষ্ট হইলে, এই ক্রমোন্নতি নিরবচ্ছিন্নভাবে 
ক্রমাগত ক্রিয়| করিতে থাকে, এবং এই অবক্ছিন্ন ক্রিয়া 
শেষ হইতে এ উধধের প্রকৃতি অন্থলারে ৪০) বা 
১০০ দিন পধ্যন্ত লাগিতে পারে । কিন্ত এপ ক্দাচিং 
খটিয়া থাকে । চিকিৎসক এবং রোগীর স্ববিধার জন্য 
এই সময় হাঁস করিয়া অর্দ, সিকি, বা তদপেক্ষা কম সময় 
কর! আবশ্াক হয়. এবং রোগীকে শীঘ্ব আরোগা করা 
প্রয়োজন হইয়া থাকে । অধুনা পুনঃ পুনঃ' অভিজ্ঞতায় 
এই শিক্ষ। লাভ হইয়াছে যে, উক্ত উদ্দেশ্য ৩টি কারণে 
অতি কৃতকাধাতার মহিত সাথকতা লাভ করে। যথা-- 

১ম--বিশেষ অন্তধাবনপূর্বক খাটি হোমিওপ্যাথিক 

মতে গুঁষধ নির্বাচিত হইলে ; 


৫০ 


২৩০ 
২য়-_-জীবনীশক্তির উপযোগী করিয়। সুম্ত্র মাত্রায় 
ওঁধধ প্রয়োগ করিলে ; 
৩য়--এইরূপ বিষদ নির্বাচিত ওঁষধধ সমানুপাতিক 
অন্তর প্রয়োগ করিলে ; 
“বহুদশিতার দ্বারায় প্রতিপন্ন হইয়াছে যে, এই সমস্ত 


কারণই যথাসম্ভব সুন্দররূপে রোগ আরোগ্য করিবার প্রকুষ্ট 


উপায় এবং এইরূপ সমগ্ডণ বিশিষ্ট ওষধ বাবহৃত হইলে 
জীবনীশক্তি আক্রান্ত হইয়! গ্রতিকুল প্রতিক্রিয়া দ্বারায় 
পীড়া বৃদ্ধি প্রাণ্চ হয় না”। 

অর্গাননের ২৪৭ ধারায় উল্লিখিত হইয়াছে-_-“এই সমস্ত 
অবস্থায় বিশেষরপে নির্বাচিত হোমিওপ্যাথিক ওষধের 
অস্তি-হুক্মতম মাত্রা অতিশয় কৃতকাধ্যতার সহিত ১৪, ১২, 
১০,৮ ও ৭ দিন অন্তর পুনঃ প্রয়োগ কর। যাইতে পারে। 
কোন পুরাতন ব্যাধি নৃতন আকারে পরিণত হইতে 
থাকিলে আরও কম সময় অন্তর প্রয়োগ করা কর্তব্য । 
পঙ্গান্তরে, তরুণ ব্যাধিতে এতদপেক্ষা কম সময় অন্তর, 
যথা-২৪, ১২) ৮ ও ৪ ঘণ্টান্তর এবং আর জম়্ানক 
তরুণ ব্যাধিতে ১ ঘণ্ট| হইতে ৫ মিনিটের মধ্যে যে 
কোন সময় ওষধের পুনঃ মানত প্রয়োগ কর। বিধেয়। 

আমরা অর্গাননের এই অংশ অবিকল উদ্ধৃত 
করিলাম। ইহা হইতে পাঠকগণ সহজেই বুঝিতে 
পারিবেন-_কোথাঁয়, কি অবস্থায় শীত্ব শীঘ্র কিংবা একমাত্রা 
কিংবা তদপেক্গণ বেশী মাত্রা অল্প বা অধিক নময় অন্তর 
প্রয়োগ কর] সঙ্গত। আমর! অর্গানন পুস্তকখ।ণি ভাগ 
রকম পাঠ ও ইহার স্ত্রগুপির প্রকৃত মশ্ম জদয়ঙ্গম করিলে 
ইহ পরিষ্ষাররূপে বুঝিতে পারি এবং হোমিওপ্যাথিক 
মতে নির্বাচিত উধধ পুনঃ প্রয়োগ সঙ্বদ্দে আর কোন 
সন্দেহ থাকে না। আশ! করি, সমব্যবসায়ীপ্রাতৃগণ ঈদুশ 
অত্যাবশ্ঠকীয় বিষয়ে কেবলমাত্র কাল্পনিক ব1 বিরু্ধমতে 
পরিচালিত ন। হন। 


ডঃ বি, কিন্কি (170 9 মা200159 9. 


8০০15) ইন্টরন্থাসনা।ল্‌ হানিমান এসোসিয়েসনের 


থা ৯১২২.... সততা 


চিকিৎসা-প্র 


[ ১১শ সংখ্যা 





( 1120670901008,] 178,109 ]079,00 49900186101) ) 


একটী সভায় এই সম্বন্ধে যাহ! বলিয়াছেন, এখানে তাহা 
উল্লেখ না করিয়া পারিলাম ন|। ডাক্তার ফিন্‌কি 
(1). স্রা(6৮9 ) একজন ন্ুক্মাদর্শী ও স্বিবেচক 
চিকিৎসক, স্তর হোমিওপ্যাথিক চিকিংসা-জগতে 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণের নিকট তাহ।র কথার 
যথে্ মূল্য আছে। তিনি বলিয়াছেন 

“একমাত্র। ধধ দ্বারায় রোগ আরোগ্য কর আমাদের 
এই মহান শাস্ত্রের যে রাজমুকুট স্বরূপ পুরস্কার, তাহাতে 
কোন সন্দেহ নাই এবং হোমিওপ্যাথিক শাসগ্সের সত্যতা 
সম্বন্ধে যত কিছু অনিশ্চয়তা, এই ক্ন্যই তদ্সমুদয় দূরীভূত 
হয়। রোগীর রোগ যন্ত্রণা শেষ ন। হওয়! পধ্যন্ত ধৈর্যাতার 
সহিত ইহার অত্যাশ্চধ্য আরোগ্যকারী শক্তি লাভ করিবার 
জন্ক যাহারা অপেক্গা করিতে পারে, আমি কখনই 
তাহাদিগকে নিরুৎসাহ করি না। কোন পীড়ার 
কঠিন অবস্থায় বিন! কারণে নির্ব।চিত ওঁধধের পুনঃ 
প্রয়োগ বিষয়ে চিন্তাগিত ও ব্যন্ত হইয়া! পুনঃ পুনঃ ওষধ 
প্রয়োগ করিয়া ফল পরীক্ষার প্রয়োজন হয় না। ত্ররুণ 
পীড়ায় রোগীর উপকারার্থ পুনঃ পুনঃ উঁষধ প্রয়োগের বিধি 
অনক দিন হইতে প্রচলিত আছে এবং পুরাতন পীঁড়ায় 
যেখানে এক মাত্রায় রোগ আরোগ] অসম্ভব হয়, কেবলমাত্র 
সেইখানেই পুনরায় আর একমাত্র প্রয়েগ কর! কর্তবা।” 

মহাত্মা] হানিমানের এবং ডাঃ ফিনকি প্রভৃতি 
মুনীধিগণের অভিমত এবং অভিজ্ঞতালঞ্ণ উপদেশসমূহ 
মনোযোগ সহকারে জুদয়ঙ্গম করিলে উষধের স্বল্প মাত্র 
এবং পুনঃ প্রয়োগ সন্ধন্ধে স্থিরসিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া 
অসন্তব হইতে পারে ন]। ও 

আশ| করি--প্রত্যেক হোমিওপ্যাথই এই দুইটা বিষয় 
প্রনিধান করিতে যইঈবান হইবেন । ইহার বাতিক্রমেই 
অনেক স্থলেই এই মুহোপকারী এবং নিশ্চিত আরোগ্যদায়ক 
চিকিৎস। নিক্ষল ও লোকচক্ষে হেয় ও অবিশ্বাস্য হইবার 
কারণ হইয়] থাকে । 
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_ চিকিৎসাক্ষে্রে ব্যবহারিক অভিজ্ঞতা 


(10101004011 ৮18001081 11910, 
0লখক-_ভাঃ শ্রীন্নীগোপাল দত ৪. 4১. 84. 00. (79749 ) 
[ পূর্বপ্রকশিত ২৫শ বর্ষের ১ম সংখ্যার ( ১৩৩৯-মাঘ ) ২০৩ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 


টেট বাহিক আঘাত, উপঘাভ 
ইত্যাদিতে আভ্যন্তভরিক ওউষধ ([োাগজ] 
01060801785 পি 59015102165 ) £-বাহিক 
আঘাত উপঘাতাদিতে একমাত্র আভাস্তরীণ উধধ সেবনে 
আরোগ্যের আশা দুরাশ| মাত্র এরপ ভান্ত ধারণ। ধাহারা 
হৃদয়ে পোষণ করিয়া থাকেন, তীহাদের এই জান্তধারণ। 
দূরী করণার্থ কয়েকটা উদাহরণ এখান উল্লেখ করা বোধ 
হয় অযৌক্তিক হইবে না। 

"৫৯১ রাগী £ ১৪১৫ বৎসর বয়স্ক একটা 
বালক । এই বালকটা “হাড়-ড” খেলার সময় বিপক্ষীয় 
লোককে ধরিবার জন্য চেষ্টা করিলে হঠাৎ পা পিছলাইয়। 
মাঁটিতে পড়িয়। যায়। পতনের ফলে বালকটি তাহার 
বাম কণ্াস্থিতে (1916 018510]18 01 90118 19019 ) 
গুরুতর আঘাত প্রাপ্ত হয়। আঘাতপ্রাপ্ত স্থানে তীব্র 
বেদন। অন্থভূত হইতে থাকে এবং এ স্থান ক্রমশঃ স্কীত 
হইয়! উঠে। বেদনাতিশযযে রোগী বাম হাত আদৌ 
নড়াইতে চড়াইতে অক্ষম হইয়াছিল। এই অবস্থায় 
বালকটী আমার চিকিৎসাধীনে আসে। 
প্রথমতঃ আমি তাহাকে ছুই দিবস আর্িকা মন্টেনা ৩, 
( 4110108 [4 0006808 3.) কয়েক মাত্রা খাইতে দিই 
এবং আরিকা % ছুই ড্রামের সঙ্গে জল মিশাইয়া 
৫ 'আউন্দস লোসন প্রস্তত করিয়া আঘাতপ্রাপ্ত স্থলে 
প্রয়োগের বাবস্থা করি । ইহাতে প্রথম দিনেই উহার বেদন। 


যন্ত্রণ। কমিয়। যায়। পরে আরও ছুই দিবস আগিকা ৩০ * 


( 4105 30) প্রত্যহ ছুই ডোজ করিয়া সেবন করিতে 
দিই। পূর্বে বাম হাতটী একেবারেই নাড়িতে পারিত না 
এই উধধ সেবনের পর ক্রমশঃ হাত কিছু কিছু নাড়িতে, 


উঠাইতে ও ঘুরাইতে পারিতেছে দেখা গেল। কাজেই 
ছুই দিবন উষধ বন্ধ রাখিলাম। কিন্তু ইতিমধোও হাত 
সপ্পূ্ণ নাদিতে সক্ষম না হওয়ায় লিড।শ্‌ প্যালেষ্টার ২০০ 
(1,9001]). 17918,8609 209 ) দুই মাত্রা দিয়া উহ] 
দৈনিক ১ বার করিয়া খাইতে বলিলান। 

৩৪ দিন পর খবর পাইলাম যে, এক্ণে বালকটা 
সম্পূর্ণভাবে তাহার হাত নাড়িতে পারে। ইহার কয়েক 
দিশ পরে বালকটা আসিয়! আমাকে বলিল যে, যদিও 
সে হাতটা এক্ষণে সম্পূর্ণ ভাবে নাড়িতে পারিতেছে, 
কিন্ত এখনও হাতটা ঘুরাইবার ফিরাইবার সময় স্বম্বদেশের 
মংযোগ স্থলে (917091097-1016) কটু করিয়া একটু 
শব্দ হর এবং ক্ল্যাভিকল এর (01৯%1019 ) আঘাতপ্রাপ্ত 
স্থানে একটি উচ্চগুটিকা ব। অস্থিগুল্সের মত (17088, 
10009818983) হইয়।ছে | এইকুপ '্ব্স্থায় তাহাকে এ দিন 
রুটা ২০০ (706৪ 07059019173 00) এক মাতা! দিলাম | 
৪।৫ দিন পর অবগত হইলাম যে, হাত ঘুরাইতে এখন 
আর পূর্বের ন্যায় কক আগয়াজ হয় না। তবে 
অস্থিগুন্সটি যেন এখনও কতক রহিয়। গিয়াছে । এজন্ঠ 
৭ দিন পরে কোনায়াম্‌ ম্যাকুলেটাম্‌ ২০০ (001101) 
118,018 601) 200) এক ডোজ দিলাম। ইহাতেই 
বালকটা সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছিল । 

মন্তব্য £__-মাঘাতাদিতে আর্ণিকা, লিভাম্‌। 
সালফিউরিক এসিড রুটা, কোনায়াম্‌, ্ট্যাফাইসেগ্রিয়া, 
রাসটক্স প্রতি অনেক ওষধের আভান্তরীণ ও বাহিক 
প্রয়োগের ব্যবস্থা আছে | তন্মধ্যে আখাতাদির প্র।থমিক 
অবস্থায় প্রধানত: “আর্ণিকা” প্রযোজা ৷ আর্নিকা প্রয়োগ 
স্বত্বেও বেদনা যন্ত্র| সম্পূর্ণ উপশমিত না হইলে এবং 





২৩২ 





কালশির! ( “জাগার টি ৮1০০৫, 
0007: 009 ৪101, ) থাকিয়া গেলে আমাদের "লিডামে'র 
ও 'সালফিউরিকৃু এসিডের, কথা ভাবা উচিত। 
মহামতি ডাঃ ন্যাশও ঠিক এই কথাই বলিয়াছেন । অর্থাৎ 
“৩ ০৩ ৪১৮ 60 61৮10 01 40108 ঠি৪৮ 002 
9201598 80 616 2890168 61892900100, 810. 07 
৪000186 01169 জা9]] 0888: 79000৮86101), 60 
10796 6008৮ 00979 879 80279011098 01100" 

79120160169 90081] ৬৪1118,019, [,9001)) 5011)90111)65 
0011)98 8) 60 10051) 01) ৮ ০: 678,0 40108, 
0997 911, ১৪৮ ০০৭1৭ 200 00110191969, ৪9৪8) 
1190 401০8, জা9৪ 0996 ০06 0136, 960 960, 

_. শুখ।90, 828,177) ৮19 11859 8011)17010 4010, 
ছ1)101 18 ৬9৮ 08910] 17, 90০11111091, 96০0 86০. 
(85175 [,99,0973 117 [07978,090109--778,89 267) 

পড়িয়া গিয়া কিম্বা কোনও প্রকার আঘাত লাগিয়! 
কোন স্থানে অনেক দিন পধ্যন্ত ফোল! থাকিয়া! গেলে, 
তাহাতে অথব| আঘাতবশতঃ কোনও টিউমার বা 
স্কীতিতে 'কোনায়ম্‌*ই প্রধান গুঁধধ। 
অস্থির স্থানচ্যুতি অর্থাৎ অস্থিবিতান (01810986107) 
বা অস্থিভঙ্গ (0০609 ) প্রভৃতিতে শুধু সেবনীয় 
. গুঁধধে কোনই ফল হয় ন! বলিয়া অনেকে বিদ্রপ করিয়। 
থাকেন। কিন্তু আমরা স্বচক্ষে দেখিয়াছি ষে, সেবনীয় 
ওঁষধে অতি সব্ধর ভগ্স্থান জোড় লাগিয়া! গিয়াছে । তবে 
অবশ্যই অস্ত্রসাধ্য এবূপ অস্থি-বিতান ও অস্থি ভঙ্গ দিতে 
আচ্বর্শিক' প্রক্রিয়াগুলি অবশ্যই করিতে" হইবে। 
অস্ত্রোপচার সম্বন্ধে এলোপ্য।থি ও হোমিওপ্যাথির কোন 

পার্থকা নাই । "6 1৪ ৮0৩ 6086 019 ৪৮ ০01 979] 
1798 09911) 0200176 5 009 41100808 6০ &, 
988:৪৪ ০ 706:906107 6156 8%:01698 ০৮ 0997 


80101796102 ) 026 98286 709102088 €০ 70 | 


:801100] 01 11)97%1)616109, 2700 18 90108]]5 6179 
0০৮০ 9৫ 91) 61১9 7:958197)1 ৪ড909])8 ০ 
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90109”, অতএব ভগ্নান্থি সংযোজন (₹90806107 
0৫09,060:90 700085 ), বিশ্রিষ্ট সন্ধি একত্রীকরণ এবং 
বন্ধন, রক্ষণ, সেলাই প্রস্তুতি সম্বন্ধে সকল শাস্েরই এক 
মত; প্রভেদ কেবল--ওধধে। এ সমস্ত হোমিওপ্যাথগণ 


. অবশ্যই অবলম্বন করিবেন। 


(২) ০র্লাগী £ ১1১৮ বৎসর বয়্ক একটি হৃষ্টপুষ্ট বলিষ্ঠ 
যুবক" "হাডু-ড়” খেলিবার সময় এই যুবকটির ডান পায়ের 
জজ্ঘ।স্থি (6101 টিবিয়) এবং অন্জজ্ঘাস্থি (09918 ) 
নামক আস্থিদ্ধয়ের সম্পূর্ন ফ্রাকৃচার (00120001969 ৪1101])16 
প্রথমতঃ 
জনৈক অভিজ্ঞ ডাক্তার এই স্থানে ব্যাণ্ডেজ করতঃ, 
আভ্যন্তরীণ কোনও প্রকার ওধধাদি প্রয়োগ ব্যতিরেকে 
ইহাতেই ভগ্নাস্থি আপনা হইতেই সংযোজিত হইয়। যাইবে 
কলিয়। রোগীকে খুব আশ্বাস দির়। যান। কিন্ত রোগী ও 
তাহার আত্মীয়স্বজন তাহার এই কথায় আশ্বত্ত হইতে 
না পারিয়া আমাকে আহ্ব।(ন করতঃ ওঁধধাদি দেওয়ার 
জন্য পুন: পুনঃ অন্থুরোধ করাতে আমি তাহার ওঁষধীয় 
চিকিৎসার ভার গ্রহণ করি। বন্ধনীদি করার জন্য উত্ত 
অভিজ্ঞ ডাক্তারটীর উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করা হয়। যাহ! 
হউক, আমি প্রথমতঃ আন্রিকা ঠ লোখন বাহ্িক 
প্রয়োগ এবং যথাক্রমে আণিকা ৩ ও ৩০ শক্তি সেবন 
করাইয়! পরে সিচ্ষ।ইটাম্‌ ৩০ দৈনিক তিন বার করিয়! 
সেবনের ব্যবস্থা করি। ৫।৬ দিন এই ওুঁষধ সেবন 
করাইবার ফলে বালকটি ১০।১১ দিন মধ্যেই রীতিমত 
বিছানায় উঠিয়া! বসিতে সমর্থ হয়। পরে আরও ৭ দিন 
সিক্ষাইটাম্‌ ৩০, ( ৪৮170017568) 30 ) সেবনের ফলেই 
বালকটী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিতে সম্থ 
হইয়াছিল । | 

মন্তব্য ঃ-_এক্ষণে কথা হইতেছে এই ষে, বালকটার 
ভগ্নাস্থির সংযোজন কি শুধু সম্পূর্ণ আরে!গ্লাভ এবং 
রীতিমত বন্ধনের ফলে আপন। হইতেই করিল, না 
আভ্ন্তরীণ ওঁধধে তাহার আরোগ্য . সাধিত হইল ? 
দেখা যায় এক্ষেত্রে বালকটী বেশ হ্ৃষটপুষ্ট ও বলিষ্ঠ ছিল। 


(20608 আ100 01906 1019209 ) হয়। 


২৫শ বর্ষ) 





৪৬০ হাসি হর উজ জম 


স্থতরাং তাহার জীবনী শক্তি খুব প্রবল থাকায় হয় তো ব। 


ওঁধধ সেবন ব্যতিরেকেও তাহার ভগ্রাস্থি _ংযোজিত হইতে 
পারিত। কারণ, ভগবানের এম্নি বিধান যে, অস্থি ভগ্ন 
হইলেও আপন! হইতেই উহ! জোড়া লাগিয়! যাঁওয়ার 
বাবস্থা আমাদের শরীরেই আছে। কোন অস্থি ভগ্ন হইলে 
তাহার ভগ্নমুখ হইতে এক প্রকার নৃতন অস্থিময় পদার্থ 
নির্গত হয়, তাহাকে ক্যালস্‌ (08119) বলে । যদি কোনও 
অভিজ্ঞ লোক ভগ্নাস্থিকে ঠিক ঠিক সংযোজিত করিয়। 
দিতে পারেন, তবে উক্ত ক্যালস্‌ ক্রমে উপযুক্ত পরিমাণে 
নির্গত হইয়৷ ভগ্ন অস্থিকে উত্তমরূপে সম্মিলিত করতঃ 
গঠন কাধ্যে পরিণত করে। কিন্তুষদি জীবনীশক্তি সবল, 
অক্ষুপ্ন ও অবিপর্যান্ত থাকে, তবেই এইরূপে কোনও উঁষধ 
ব্যতিরেকেই প্রকৃতি (পক্ষান্তরে এ জীবনীশক্তিই ) 
আরোগ্য কাধ্য সমাধা করিতে পারে । অবশ্য তর্কচ্ছলে 
ইহা! অনেকেই বলিয়া থাকেন বটে যে, “বাহিক আঘাদিতে 
জীবনীশক্তি মোটেই বিপধ্যন্ত হয় না--এ সব ক্ষেত্রে 
হোমিওপ্যাথিক আভ্যন্তরীণ ওষধধ সেবনের কোনও 
সুর্থকত। নাই”। কিন্তু বাস্তবিক কি তাই? এই মতের 
পোষকগণ বাহিক আঘাতাদি ও শরীরের চম্ম প্রভৃতির 
উপরিভাগে প্রকাশমান রোগ চিহকে স্থানিক পীড়। বলিয়া 
মনে করেন। কিন্ত এধারণ সম্পূর্ণ ভুল। এই ভ্রান্ত 
ধারণামূলক চিকিৎসায় যে, জগতের কত অনিষ্ট সংঘটিত 
হইতেছে, তাহ1 বলিয়া শেষ করা যায় ন|। স্থানিক 
পীড়া কাহাকে বলিব? শরীরের সামান্য অংশে স।মান্য 


চিকিৎসাক্ষেত্রে ব্যবহারিক অভিজ্ঞত। 


২৩৩ 


একটু চোট্‌ লাগিলেও তো সমস্ত শরীরেই কষ্ট বৌধ 
হয়। এমন কি, তাহার সন্তাপে জর পর্যন্ত হইয়া! 
থাকে। কষ্ট তে! কেবল আঘাতপ্রাপ্ত স্থানেই সীমাবদ্ধ 
থাকে না? অতএব বাহিক আঘাতাদিই হউক বা অন্ধ 
যে কোনও কারণেই শরীরের ভিতরে বা! বাহিরে যেখানেই 
রেগলগ্ষণ সুম্পষ্ট হউক ন! কেন, তাহাতে জীবনীশক্তি 
যে নিশ্চয়ই আক্রান্ত হইয়া তাহার স্বাভাবিক শক্তি 
ক্ষুম ব| ব্যাহত হইয়। পড়ে, তাহাতে আর সন্দেহ 
নাই। যদি তাহাই ন| হইত, তবে কি ওষ্টের উপরের 
সামান্য একটা ব্রণের দ্বারা ঘানষের মৃত্তা সংঘটিত হইত? 
একটি বৃশ্চিক ব| কোনও বিষাক্ত কীটের দংশনে মান্য 
অস্থির হইয়। পড়িত- একটা আঙ্গুলের বেদনায় মাষকে 
উন্মাদবৎ করিয়। তুলিতে পারিতঠ কখনই নহে। 
এত্তএব বুঝিতে হইবে যে, রে।গমান্রই আভ্যন্তরিক 
এবং তাহার আভাম্করিক ওুধণ ভিন আরোগ্য কাধ্য 
সাধিত হইতে পারে না। যাহ। হউক, এই সকল ক্ষেত্রে 
আত্যন্তর্নাণ উষধ প্রয়োগের সাথকত| কতটুকু, তৎসম্পর্কে 
আলোচন। করিপাম। এক্ষণে মঠিক কোনও সিদ্ধান্তে 
পৌছিবার ভার চিকিৎসক সম্প্রদায়ের উপর অর্পণ 
করিতেছি । আশ। করি অভিজ্ঞ চিকিৎসক মহোদয়গণ 
তাহাদের ব্যবহারিক ক্ষেত্রে অভিজ্ঞতার ফলাফল 
“চিকিসা-প্রকীশে” প্রকাশ করতঃ দশের ও দেশের 
কল্যাণ সাধন করিবেন। 
(ক্রমশঃ ) 


১৬০টি ব 


২৩৪ 


চিকিৎসা-গ্রকাশ 
 চিকিৎসা-ব্যবসায় 


[ ১১শ সংখ্যা 


তত সত 





0লখক--ডাঃ শ্রীপ্রভাসচক্দ্র বন্দ্যোপাধশায় 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক | মহানাদ, হুগলী । 
[ পূর্বপ্রকাশিত ২৫শ বর্ষের ১ম সংখ্যার (১৩৩৯ --মাঘ ) ২১৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 


এখন আমল কথা হইতেছে--যদি কম মূল্যের গুঁধধে 
উপকার পাওয়! যায়, তবে কে এমন বুদ্ধিহীন ব্যক্তি 
আছেন--ধিনি অধিক মূল্য দিয়া সেই ওঁষধ ক্রয় করিবেন? 
কিন্ত ত্র উধধেরও আবশ্যকতা অবশ্তহই আছে, নচেৎ 
এতদিন এ সকল এষধালয়ের অস্তিত্ব থাকিত না। 
ইতিপূর্বে আবশ্যকতার সম্বন্ধে একটু আভাস দিয়াছি, 
পরে যথাস্থানে এই গুঢতব্বের আর একটু আলোচন৷ 
করিব। মোটের উপর আমরা এখন দেখিতে পাইতেছি_- 
অর্ধিক মূলা লইয়| ধাহার] ওঁষধ বিক্রয় করেন, তাহাদের 
প্রদত্ত ক্যাপসুল ও কাঠের কেস, উমধের বাক্ম টিরহিত 
অব্যবসায়ী গৃহচিকিৎসকগণের আবশ্যক হইলেও ব্যবসায়ী 
চিকিৎসকের কোন কাজে আসে না, কারণ চিকিৎসককে 
সমুদয় ওষধ বাক্সে রাখিতে হয় এবং বাক্সের ভিতর 
ক্যাপশুল প্রভৃতির আবশ্বীক হয় না, বরং ক্যাপশুল না 
থাকিলে রোগীকে ওঁধধ দিবার সময় সহজেই ওষধ দেখিতে 
পাওয়া যায়। 

অতএর প্রথম শিক্ষার্টী চিকিৎস! কার্য আরস্ত করিবার 
সময় ৩শ শক্তি পধ্ন্ত ইষধ পাচ পয়সা! ব। ছয় পয়সা 
এবং ২০০ শক্তির বধ ছয় পয়সা বাসাত পয়সা মূল্যে 
নিঃসন্দেহে খরিদ করিতে পারেন। উপরে যে সকল 
উষধের ফর্দ দিয়াছি, এ ওষধগুলি খরিদ করিতে নুযুনীধিক 
তিন টাকা মাত্র খরচ হইবে! 

উষধ ক্রয় করার সঙ্গে সঙ্গেই অথবা তৎপূর্কেই গুঁষধ 
. রাখিবার বাক্স ক্রয় করা অতি আবশ্যক । অনেক শিক্ষার্থী 
ইহার প্রয়োজনীয়তার গুরুত্ব উপলব্ধি করেন না। আমি 
দেখিয়াছি, অনেকে যাহ! হয় একট! কাঠের ছোট প্যাকিং 
বাক্স অথব। কাগজের বাক্স সংগ্রহ করিয়া তাহাতেই 


শে লি 
নী েরর 


গোটাকতক উষধ রাখিয়া থাকেন। ইহাতে গুধধও অল্প 
দিনে খারাপ হইয়া যায় এবং রোগীরও শ্রদ্ধ। জন্মে না। 
কেহ কেহ একটু বুদ্ধি খরচ করিয়া হোমিওপাথিক 
ওষধালয় হইতে ৪৮ অথবা ১০৪ শিশির “বাজার চল্তি 
বাঝ্স” ক্রয় করেন। কিন্তু চিকিৎসক পদে প্রতিষ্ঠিত হইতে 
হইলে এরূপ করিলে হইবে না, ভাল পুস্তকের ন্তায় ভাল 
উঁধপের বাক্স চাই। প্রথমে ছোট বাক্স খরিদ করিলে 
অল্পদিন পরেই সে বান্সে আর কাজ হয় ন|। কারণ, জ্ঞান 
বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে অধিক ওষধের প্রয়োজন হওয়ায় ওঁষধের 
ংখ্য। ক্রমশঃ বৃদ্ধিই হয়, সুতরাং তখন এই ছোট বাক্স 
ক্রর করিয়া যে সবল করা হইয়াছে, তাহা বুঝিতে পারিয়। 
অক্ষতপ্ত হইতে হয় এবং পুনরায় বড় বাক্স খরিদ ন করিলে 
চলে না। রোগীর বাড়ী যাইতে হইলে মুটের মাথায় 
ওষধের বাক্স দিয়! লইয়া যাইতে হয়, এজন্য ৪০০ বা ৫০০ 
পাচ শত শিশির উতরৃষ্ট বড় বা আবশ্তক এবং তাহা 
প্রথমেই ক্রয় করা কর্তব্য । যদ্দি অভাবের অনুরোধে 
আপাততঃ ছোট বাকাই ক্র করিতে হয়, তাহ! হইলে 
পুনরায় যত সত্বর ঘটে, বড় বাক্স খরিদ করিবার জন্য প্রস্তত 
হইতে হইবে এবং এই ছোট বাঝটা ক্রয় করিতে যাহ! 
খরচ হইল, বুঝিতে হইবে-উহা1 “নাতোয়ানের ছুনো 
মালগুজারি”। 

চারি পঁচ শত রকম ওঁধধ সচরাচর চিকিৎসক মাত্রেরই 
প্রয়োজন হয়, কিন্ব! কোন চিকিৎসক চারি পাঁচ শত রকম 


, উষধ ব্যবহার করেন বা এ পরিমাণ ওঁধধ খরিদ করিয়া 


বাঝে রাখেন, ইহা আমি সত্য বলিয়া মনে করি না। 
তথাপি চারি পাচ শত শিশির বাক্স রাখা চাই কেন-- 
তাহা পরে বলিব। 


২৫শ বর্ষ] 


চিকিৎা-ব্যবসায় 


২৩৫ 





সি ৯ এ এন 2 চান ০ ০ 


মধ্যস্থলে শিশি রাখিবার বাক্স এবং ড্ঁয়ার বা দেরাজযুক্ত 
ছুই স্তবক, আবার ডালায় শিশি ( গ্লেবিউলস্‌ সহ প্রস্তত 
ওষধ ) রাখিবার স্থান নিশ্নাণ করিয়। তিন স্তবকের বাক্সাও 
নির্মিত হইয়া থাকে । বাক্সে ধধ রাখিবার স্থানও ছুই 
প্রকারের নিশ্শিত হয়। এক প্রকার-_বাক্সের অভ্যন্তরস্থ 
তক্তায় শিশি প্রবিষ্ট হইতে পারে, সেই মাপ অনুযায়ী 
গোলাকার ছিদ্র করিয়া তাহার ভিতরে শিশি রাখা; 
অন্ত প্রকার--সারি সারি পাতলা তক্তা মাজ।ইয়। তাহার 
ভিতরে গায়ে গায়ে শিশি সংলগ্ন করিয়! রাখা । প্রথমোক্ত 
বাক্সে অধিক শিশি রাখিবার স্থান হয় না, অথব| বাকের 
আকার খুব বড় হইয়া যায়। আর শেষোক্ত প্রকারের বাক্সে 
অল্প স্থানের ভিতর অধিক শিশি থাঁকে, তাহাতে বাক্সের 
আকারও বেশ মানান মত ও ছোট হয়। এইবপ বাঝাই 
ভাল । ১৪ ইঞ্চি লম্বা, ৯ ইঞ্চি চাওড়া এবং ৬ ইঞ্চি উচ্চ 
ডুয়ার সহ ছুই স্তবকের শেষোক্ত প্রকার বাক্সে কিছু কম 
পাচ শত এক ড্রাম শিশির স্থান হইতে পারে, কিন্ধ প্রথমোক্ত 
প্রকারের এ মাপের বাক্সে ৩০০ শিশিরও স্থান হয় না। 
শেষোক্ত প্রকার এ মাপের বাঝ্সের এক পার্খে উষধ 
দিবার স্থুগার অব মিষ্কের এক আউন্স একটা শিশি, 
কাগজ, থাশ্শমিটার, টাকা পয়সা, খড়ি প্রভৃতি রাখিবার 
স্থান নিশ্মাণ করিয়া লইলেগ চারি শত শিশির বাক্স 
প্রস্তুত হইতে পারে। এই প্রকার একটী বাঝ্স প্রথমেই 
কিনিয়। লইতে পারিলে উহা! চিরদিন ব্যবহ!র করা 
চলিবে । 

সদর পল্লীগ্রামের চিকিৎসকের পক্ষে কিছু বেশী 
পরিমাণে ওষপ সংগ্রহ করিয়। রাখিতে পারিলেই যেন ভাল 
হয়। সেজন্য ছুই ড্রাম শিশির বাক্স অনেকে ক্রয় করেন। 
কিন্ত উহা অনাবশ্যক বলিয়াই মনে হয়। যাহার! 
কলিকাতার নিকটস্থ চিকিৎসক, অর্থাৎ যেদিন ইচ্ছা 
সেই দিনেই লো যাতায়াতে কলিকাতা হইতে ওঁষধ 
আনাইতে পারেন, অথবা কিনিতে দিলে পরদিন পাওয়া 
যায়, তাহ!দের দুই ড্রাম শিশির বান্সের কোন প্রায়োন্ধন 


বাক্স অনেক রকম প্রস্ত হয়। একহার। ব1 কেবল 


মনা । যাহাদিগকে ডাকে উঁষধ লইতে হয়, তাহারাও 
সময় থাকিতে ওমধালয়ে অঙার দিয়। ওগঁমধ একেবারে 
ফুরাবার পূর্বে অ।নাইলে একড্াম শিশির বাক্সে 
তাহাদেরও চলিতে পারে। 

মেহগ্রি ও সেগ্রণ, এই দুই প্রকার কাষ্ঠে হোমিওপ্যাথিক 
গুষধের বাঝ্ম নিশ্মিত হয়। মেহ্গি কাষ্ঠের বাক্স অবশ্তই 
সর্বোতকষ্ট, কিন্তু সেগুণ কাঠের হইলেও তাহ! মন্দ হয় 
ন]। উত্তম বাণিশ করা হইলে সেগুণ কাঠের বাঝ্সও 
দেখিতে সুন্দর হয় এবং গ্রণে বাস্থায়ীতে মেহগ্রি অপেক্ষা 
উহ! কোনও অংশে কম নহে। তবে সেগুণ কাঠের 
বেধ হয় কিছু ভাল মন্দ আছে, কারণ “উৎকষ্ট সেপ্ডণ 
কাঠের প্রস্থত"” বলিয়। বিক্রেতাগণ উল্লেখ করিয়। থাকেন, 
হৃতরাং উতর থাকিলেই অপরুষ্ট আছে বুঝিতে হয়। 
ধাহার টাকার অভাব নাই, তিনি মেহগ্রির বাক্স 
কিনিবেন। ধাহাকে অতি কষ্টে অর্থ সংগ্রহ পূর্বক 
বাক্স ক্রয় করিতে হইবে, তাহার পক্ষে সেপুণ কাঠের বাঝ্সই 
উংরুষ্ট। 

হোমিওপাখিক ওষধালয় হইতে বাক্স খরিদ করিতে 
মুলা অধিক লাগে, যদি বান্স প্রশ্তক'রকের নিকট হইতে 
অর্ডার দিয়! প্রস্থত কবিয়। ল এয়া যায়, তাহা হইলে অনেক 
কম মুলো পাওয়। যাইতে পারে । সেরূপ সবিধা ধাহার নাই, 
উাহাকে অবশ্যই এধপালয় হইতেই খরিদ করিতে হইবে । 
বাঝ প্রস্থতকারক হইলেই হোমিওপ্যাথিক ওুঁদধের বাক্স 
সকলে প্রস্থত করিতে পারে ন।, কলিকাতা প্রষ্ঠতি স্থানে 
কেবল হোমিৎপ্যাথিক ওধধের বাঝাহ প্রস্থত হয়, এবপ 
কয়েকটা কারখান। আছে । পাচ পয়ন। ড্রামের ওষধালয়ের 
ক্যাটালগে দেখা যায়,-উতকু্ট সেগ্ুণ কাগের নিশ্মিত 
দেরাজমুক্ত ১নং খালি বাক্স শিশির 
১৩২ টাক! ৪ ৫০5০ শিশির ৩০২ টাকা । কিন্তু বাঝ 
প্রস্তুতের দোকান হইতে খরিদ করিলে ইহাপেক্গ। অনেক 
বম পাঞয়। যায়| 

উঁধধ রাঁখিবার জন্য চম্ম নিশ্মিত কেস 5 ব্যাগ পাওয়। 
ধার। ইহাও কাঠের বাকের ভায় ৭ ড্রাম, ২ ডাম। 


একডাম ৪০ 
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১ ড্রাম, আধ ড্রাম ও সিকি ড্রাম প্রভৃতি সকল রকম শিশি 


রাখিবার উপযোগী প্রস্তত হয়। গ্লোবিউলস্‌ সহ মিশ্রিত 
ওধধ-_ বিশেষতঃ বোয়েরিক এণ্ড ট্যাফেলের অতি সুক্ষ 
১০ নং গ্লেবিউলস্‌ রাখিবার জন্যই আধ ড'ম বা সিকি 
-ড্রাম শিশির কাঠের বাক্স ও চশ্মের কেদ আবশ্যক হইয়া 
থাকে। কিন্তু কাঠের বাক্সের ন্যায় চশ্মের কেস অথব। 
ব্যাগ দীর্ঘস্থায়ী হয় না। যেমন উংকুষ্ট মনিব্যাগও কতিপয় 
বৎসর ব্যবহারেই খারাপ হইয়া! যায়। এই কেসের ভাল 
মন্দও আছে, অর্থাৎ ভিতর বাহির দুই দিকেই চম্ম কিন্বা 
বাহির দিকে উৎকৃষ্ট চশ্দ কিন্তু ভিতরে রুত্রিম চন্ম বা 
চর্মের ন্যায় এক প্রকার কাপড় ( লেদারেট ) অথবা উভয় 
দিকেই এই লেদারেট দ্বারা নিশ্মিত। ইহার মূল্য 
কাঠের বাক্স অপেক্ষা অধিক, উষধালয়ের ক্যাটালগ, 
দেখিলেই তাহা! বিস্তারিতরূপে জানিতে পার! যায়। 

এই চন্মনির্মিত কেস অথব। ব্যাগ প্রায় কোন পল্লী 
চিকিৎসককে ব্যবহার করিতে দেখ! যায় নাই । আমিও 
ইহার আবশ্ঠকত] অনুভব করি নাই। তবে ইহা! কোন্‌ 
শ্রেণীর চিকিৎসকের প্রয়োজন হইতে পারে, তাহা 
আলোচন! করিলে মনে হয়__ধাহারা সহরাঞ্চলে ঘোড়ার 
গাড়ি বা মোটর লইয়া চিকিৎসা করেন, তাহাদের 
পক্ষে এইগুলি সঙ্গে রাখ! সম্ভব ও শোভন হয়। ধনবান 
ডাক্তার খন সপরিবারে তীর্থ বা! দেখ ভ্রমণ, কি বাযু 
পরিবর্তন প্রভৃতির জট বিদেশে গমন করেন, তখন এই 
প্রকার ওঁষধের কেস বা বাগ সঙ্গে রাখ! স্থবিধাঁজনক ও 
আবশ্টক হইতে পারে। প্রায় প্রত্যেক গ্রামেই এমন 
কতকগুলি কবিরাজ আছেন, ধাহার| নিষ্মশ্রেণীর দরিদ্র 
লোকদের চিকিৎসার্থ গষধের বড়ীর বেটে (বস্ত্র নিশ্মিত 
বগলী বিশেষ) পকেটে লইয়া গ্রাম হইতে গ্রামাস্তরে 
রোগী দেখিয়া! বেড়ান। তাহারা কোন খানে কিছু 


পাইলেন, আবার কোন খানে পাইলেন ন| ; কিন্তু তাহা. 


হইলেও এইবূপেও তাহার! প্রতাহ কিছু কিছু উপাঙ্জন 
করেন। আজকাল যেরূপ গতিবিহীন বাক্তিমাত্রেই 
; হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক হইয়া অতি সস্তায় উষধ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


প্রকার 


[ ১১শ সংখ্যা 





দেবার পন্থা অবলম্বন করিতেছেন, তেমনি যদি কেহ 
উপরোক্ত ভ্রমণকারী কবিরাজের অনুকরণে স্বয়ং 
ওউষধ লইয়া গ্রামে গ্রামে ভ্রমণপূর্বক হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎস। করিতে বহির্গত হন, তাহা হইলে এই 
সৌখীন চন্বনির্িত কেশ অথবা ব্যাগ 
তাহার পক্ষে উপযোগী ও সাধারণের চিত্তাকর্ষক হইতে 
পারে। এখনও সেই প্রকার চিকিৎসকের আবির্তাৰ হয় 
নাই সত্য, কিন্তু কালে হইবে বলিয়াই মনে হয়। যাহা! 
হউক, চর্দের কেস ব। ব্যাগ পল্লীগ্রামের ছোট বড় কোন 
চিকিৎসককে প্রায় ব্যবহার করিতে দেখা যায় না, 
বিশেষতঃ প্রথম শিক্ষার্থীর পক্ষে উহা! ক্রয় করিবার কোন 
প্রয়োজনই নাই । 
এখন বুঝা যাইতেছে- প্রকৃত জঞানলাভ করিবার জন 
মূল্যবান পুস্তক, রোগী আরোগ্যের জন্য কতকগুলি উধধ, 
এখং ওঁষধগুলিকে বিশ্তুদ্ধভাবে রাখিবার জন্য উৎ্কষ্ট বাক্সের 
আবশ্যক । বাঞ্সটাকে ভাল অবস্থায় রাখা ও রৌদ্র না 
না লাগিবার জন্য একটী আবরণ বা ঢাকা চাই। উহা! লাল 
রঙের ভেলভেট কাপড়ের প্রস্ত হইলেই ভাল হয়। এক 
গজ ভেলভেটে একটা ঢাকা প্রস্তুত হইতে পারে । উহার 
মূল্য ১* পাচ সিকার অধিক নহে। এতদ্তীত রোগী 
পরীক্ষার জন্য একটা ভাল ম্যাগ্রিফাইং থান্মেমিটার 'এবং 
একটা ই্রেথিঙ্গোপ কিনিতে হইবে । ্টেথিস্কোপ অনেক 
রকমের আছে, কেহ এক নল, কেহ ছু'নলা, 
পছন্দ করেন। হর্ণের ছু'নল! লইলে নুযনাধিক ১২ এক 
টাক] মূলো পাওয়া যায়, এবং তাহাতে সুন্দর কাজ চলে। 
তাহা হইলে এখন মোটের উপর হিসাবে দেখা 
যাইতেছে-_ প্রথম শিক্ষাকে আপাততঃ ৬০২।৬৫২ টাকা 
বায় করিতেই হইবে, এবং এইগুলি সংগ্রহ হইলেই 
শিক্ষার্থীর প্রাথমিক আয়োজন সম্পন্ন হইয়। যায়। 
মহানাদের রাখালদাস দত্ত ২০২৫ বৎসর পূর্বে 
নগরপাড়ায় একখানি মুদিখানার দোকান করিয়া বসবাস 
করিতে থাকে । ক্রমে সম্তানাদি হইলে সামান্য সামা্য 
পীড়ায় চিকিৎসকের ব্যয় হইতে অব্যাহতি পাইবর অন্ত 


২৫শ বর্ষ] 


চিকিগুযা-ব্যবসায় 


উর 





ঝি ০ এ চো ও এ ৮২ ভাসি (সি শনি কও পিএ চাপ ঢা 


একখানি হে।মিওপ্যাথিক পারিবারিক চিকিৎসার পুস্তক 


ও একটা ক্ষুদ্র হোমিওপ্যাথিক উঁধধের বাক্স খরিদ করে। 
ক্রমে পাড়! প্রতিবেশী ও সমাগত রোগীদিগকেও ওঁষধ 
দিতে থাকে । কোন কোন রোগী উপকার পাইয়! কিছু 
কিছু মূল্যও দেয়। এইরূপে কিছুকাল গত হওয়ার পর 
সে একখানি ভাল মেটিরিয়! মেডিক1 খরিদ করে ও একটি 
থার্মোমিটার কিনিয়া তাহার সাহাযো জরের উত্তাপ বৃদ্ধি 
ও বিচ্ছেদ বুঝিয়া লয়। কাহারও নিকটে উপদেশ লাভ ন! 
করিয়াও কেবল নিজের চেষ্টায় পুস্তকের সহিত রোগলক্ষণ 
মিলাইয়া গুষধ প্রয়োগে রোগী আরোগা ফরিতেও থাকে; 
কিন্তু পরিশ্রমের অন্ত পাতে অর্থলাভ কিছুই হয় না বলিলেই 
হয়। কয়েক বৎসর পূর্বে আমি কোন স্থান হইতে 
আসিবার সময় একদিন তাহার দৌক।নে কিছুক্ষণ বিশ্রামের 
জন্য বসিয়াছিলাম এবং সে তাহার এই দীর্ঘকাল চিকিংস। 
কার্ধোর আত্তপূর্ববক বৃত্তান্ত বর্ণনা করিয়াছিল। তাহার 
চিকিংসকোচিত আয়োজনের অভাবই এই নিক্ষলতার 
কারণ বলিয়া আমি তাহাকে কয়েকখানি পুস্তক, ওষধের 
একুটী বড় উৎকৃষ্ট বাঝ্স, অধিক ওঁষধ ও একটা ষ্টেখিস্কোপ 
কিনিতে পরামর্শ দিয়াছিলাম এবং যে সকল রোগীর মূল্য 
দিবার শক্তি আছে বা অন্য চিকিৎসকের নিকটে যাইলে 
মূল্য দেয়, তাহাদের নিকটে প্রতাহ |” চারি আন! হিসাবে 
ওষধের মূলা লইতে বলিয়াছিলাম, আর এইরূপ সঙ্গম 
ব্যক্তির বাটা যাইয়া রোগী দেখিতে হইলে বিন| ভিজিটে 
যাইতে নিষেধ করিয়াছিলাম। সে এ উপদেশ মত কাধ্য 
করায় তদবধি তাহার অধিক উপাজ্জন হইতেছে, এই কথা 
রাখাল একদিন আমাকে কৃতজ্ঞতার সহিত জানাইয়াছিল। 

এইরূপে অশিক্ষিত বা অল্প শিক্ষিত বাক্তি ধাহারা 
চিকিংসাকাধো সফলতালাভের চেষ্টা করেন, তাহাদের 
অন্তরে রোগী আরোগা করিবার ও তংসঙ্গে কিছু অথ 
উপাজ্জনের একটা প্রবল আকাঙ্ঞা অবশ্ঠই থাকে, 


ত।হাঙ্গের সেই কাধো বাধ। ন। দিয়। উৎসাহ দেওয়াটা কি 
অন্যায়? রোগারোগোর ও অর্থ উপাঞ্জনের সরল পন্থা 
প্রদর্শন কর! পাপ, ন। পুণাজনক ? এন।টমি, ফিজিওলজি, 
প্যাথলজি প্রভৃতি ন। জানিয়াও কি কেহ রোগী আরোগ্য 
করিতেছেন ন। ?-_ন। তীহাদের নিকটে রোগী যায় না? 
কয়জন শিক্ষিত চিকিৎসক ইহাদের ন্যায় স্থলভে রোগী 
দেখিয়। থাকেন? রোগী আরাম করিয়া অথোপাজ্জন 
কর| কাহার ন। অভিপ্রেত ? “চিকিৎসা-বাবসায়” এট কি 
নূতন কথ।? এ সকল অশিক্ষিত চিকিৎসকগণের কার্ধা 
সৌকর্মাথে রোগ।রোগোর উপায় বলিয়। দিলে, তাহাদের 
নিকটে উধধের কথ। বাক্ত করিলে কিন্ব। তাহাদিগকে 
অভাব ঘমোচনের জন্য বাবনায়ের রীতি অন্থসারে বৈধ 
উপায়ে অর্থ উপাক্ষনের পন্থা! নিদ্দেশ করিয়। দিলে, 
অপরাধ হয় বলিয়া কেহ কেহ তারশ্বরে চীৎকার করিতে 
আরনু করিয়াছেন! এই সকল গ্রামা চিকিৎসক দ্বারা 
কত গরীবের যে কত উপকার হইতেছে, তাহা যদি 
তাহারা দেখিতে পাইবার সুযোগ পাইতেন, তাহা হইলে 
আর এসকল কথ! বলিতেন না। সর্বত্র গ্রামে গ্রামে 
কি শিক্ষিত চিকিংসক পাওয়া যায়? ভিন্ন গ্রাম 
তই চিকিৎসক আনিবার পুর্ধো ইহাদের প্রদত্ত 
ওঘন্ধ উপকার ঘ্দি নাও হয়, তথাপি রোগী ও রোগীর 
অবিভাবকের মনে কতকট। শাস্তিও দান করে। 
শাবার অনেক ক্ষেত্রে দেখা যায়- খ্যাতনামা চিকিৎসক 
ঘে রোগীকে দীর্ঘকাল চিকিৎসা করিয়াও আরাম করিতে 
পারেন নাই, সেরূপ দূরারোগা রোগীও এইরূপ অশিক্ষিত 
চিকিৎসকের হস্তে আপিয়। আরম হইয়। যায়, ইহা কি 
কেহ অস্বীকার করিতে পারেন? ছুঃখের বিষয়,এই 
সকল পল্লী-চিকিসককে উপাজ্জনের পথ দেখাইলেই 
তাহ প্রতিবাদ হ্য়। ৃ 
( ক্রমশঃ ) 


হই... ১৮ ১ 


ফান্তন--৮ 





চিকিৎসা-প্রকাঁশ 
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ব্রাইওনিয়া এল্বা_1/0118 ৪11), 
০লখক-- ডাঃ শ্রীকুমুদ চজ্দ চক্রবর্তী 1. 9. € 1107)17477111) ). 
গ্রফেসর-পাঁবনা হোমিওপ্যাথিক কলেজ । 
সা_শরঠকাটনি০ীঁ?)? 


হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্যতত্ব গ্রন্থে € মেটিরিয়া 
মেডিকায় ) ব্রাইওনিয়ার সম্বন্ধে সমুদয় তথাই বর্ণিত আছে । 
স্বতরাং সে সকলের পুনরালোচন! করিবার প্রয়োজন করে 
না। ব্যবহারিক অভিজ্ঞতায় অনেক ওঁষধের সম্বদ্ধেই অনেক 
অবশ্য জ্ঞাতব্য তথ্য বিদিত হইব।র স্থযোগ ঘটে, ব্রাইওনিয়া 
সন্বদ্ধেও এইরূপ অনেক প্রয়োজনীয় তথা পাওয়া যায়। 
এই গুলিই আজ পাঠকগণের গোচর করিব । বুঝিবার 
স্কৃবিধার্থ কোন কোন বিষয়ের পুনরালোচনাও করিতে 
হইবে । 

ব্রাইওনিয়ার কাষ7কারিতা & শারীরিক 
যন্ত্র, রক্ত, মাংস, পেশী, ত্বক এবং ক্লৈম্মিক ও রস ঝিশ্লী 
(মিউকস মেস্বেণ € সিরাপ মেম্বেন) বা স্সৈহিক 
ঝিল্লির উপর ব্রাইওনিয়ার কাধ্য বেশ পরিলক্ষিত হয়। 
শরীরে যে কোন স্থানের প্রদাহই হউক ন। কেন, যর্দি 
ব্রাইওনিয়ার লক্গণগুলি তাহাতে পাওয়া যাঁয়, তবে এই 
উঁধধেই রোগীর রোগ আরোগ্য সাধিত হইয়৷ থাকে। 
রস-ঝিল্লির রোগে রসোৎপাদন আরস্ত হইলে ব্রাইওনিয়াকে 
প্রাধান্য দেওয়। যাইতে পারে। কিন্তু রস সঞ্চয়ের পূর্বের 
ফেরম ফস, একোনাইট, বেলেডোন। প্রভৃতি ঘে কোন 
একটার প্রয়োগ হইয়া থাকে । 

ব্রাইওনিয়ার রে।গীর মানসিক অবস্থা]! খিটখিটে, 
ক্রোধপরায়ণ। অল্পতেই রোগী বিরক্ত হইয়! পড়ে। প্রলাপে 
বাবসা ব সাংসারিক কাধ্যাদির কথ! বলে, কোন প্রকার 
বিপদের শঙ্কা করা ও তজ্জন্ ভয়, 
উঠিতে বা প্লান করিতে চায়; ম্মরণশক্তির অভাব 
থাকে এবং প্রলাপে “বাড়ী যাইৰ”--এইরূপ কথা বলে। 


শয্যা ত্যাগ করিয়, 


শক্ত ব৷ কঠিন পেশীযুক্ত, লঙ্ব! ও শীর্ণ চেহার1; বাত 
ও পি্তধাত্গ্রন্ত লোকই ব্রাইওনিয়ার বিশিষ্ট রোগী। 

শীত ও গ্রীষ্ম ধতৃতে ব্রাইওনিয়! অধিকতর ফলপ্রুদ 
হইতে দেখা যায়। শীতল জল, বরফ অথব! ঠাণ্ডা লাগিয়। 
কোন প্রকারে শরীর অস্থস্থ হইপে অনেক সময 
ব্লাইওনিয়ার লক্ষণ শরীরে প্রকাশ পাইয়া থাকে । | 

যেকোন রোগে রোগী নড়াচড়। করিলে যদি তাহাতে 
ন।না প্রকার অশান্তির স্থষ্টি হয়, তাহ! হইলে ক্রাইওনিয়য় 
বেখ উপকার করে । ব্রাইওনিয়ায় অতিশয় পিপাস। থাকে, 
রোগী অধিক সময় অন্তর অত্যধিক ঠা্ড। জল পান করে। 
ইহ!র বেদন1 সুচীবিদ্ধবৎ। উদর বাতীত অন্ত স্থানের 
বেদ! চাপ প্রানে উপশম হয় স্থির হইয়! থাকিলে ও 
ঠাণ্ডায় সর্দবিষয়ে রোগী শান্তি বোধ করে ; এইগুলি এবং 
শুক্ষত।, ব্রাইওনিয়ার চরিত্রগত প্রধান লক্ষণ মধ্যে গণা কর! 
যাইতে পারে । শুষ্কত। বলিলে যে শরীরের সকল স্থানেরই 
শুত] বুঝাইবে, তাহা নহে? ব্রাইওনিয়াতে কেবলমাত্র 
গ্নেম্সিক ঝিল্লীগুলির শুক্ষতাই বুঝিতেই হইবে । এই 
শুদ্ধত। নিবন্ধন ইহার চরিত্রগত প্রধান লক্গণ--তৃষ্ণা ; ইহা 
যেকোন রোগেই দুষ্ট হইবে, তাহাতে ব্রাইওনিয়। 
প্রযোজা । 

উপরিউক্ত প্রধান লক্ষণগুলির মধো একটী বিশিষ্ট 
লক্ষণ আমরা এই গুঁষধধে দেখিতে পাই। এই বিশিষ্ট 
পক্ষণটি হইতেছে, চাপে উপশম । কোন প্রদাহিত 
স্থানে চাপ লাগিলে তাহাতে বেদন। হওয়া স্বাভাবিক; 
কিন্ধ ব্রাইওনিয়াতে বেদনার স্থান চাপিয়! ধরিলে রোগী 
স্ুস্থত। বোধ করে বা! কিঞ্চিৎ আরাম পায়। 


২৫শ বর্ষ] 





সকালে, সন্ধ্যাকালে, তাপ লাগাইলে এবং উষ্ণ খাচ্চ 
আহারের পর ও নড়াচড়ায় যর্দি কোন পীড়ার বৃদ্ধি পাইতে 
দেখ! যাঁয়, তবে ত্রাইওনিয়। তাহার পক্ষে উপযোগী হয়। 
আর যদি শীতল দ্রব্য আহার করিলে, বিআমে, শয়ন 
করিলে, বিশেষতঃ ব্যথিত পার্থে শয়ন করিলে, শীতল বাযুতে 
ব। শীতল গৃহে পীড়ার উপশম বোধ হয়, তবে এই গুধধ 
প্রয়োগ কর! উচিত । ব্র।ইওনিয়ার রোগীর হাস বুদ্ধি 
দিবারাত্রে যে কোন সময় হইতে পারে । প্রভাত ব। সন্ধা 
কালে ব্রাইওনিয়। সেবন প্রশন্ত। কিছ বিশেষ প্রয়োজন 
হইলে ওষধ মাত্রেই সকল সময়ে সেবন. কর। যাইতে 
পারে। 

উল্লিখিত লক্ষণগুলি ব্যভীত ব্রাইগনিয়ার আরও 
কতকগ্চলি সাধারণ লক্ষণ আছে, যথা_হাত পা 
কামড়ন, মাথ। ব্যথ। উতাধি।. এইগুলির উপর বিশেষ 
লক্ষ্য ন! রাখিলেও কোন ক্ষতির কারণ নাই । কোন 
রোগে উষধ নির্বাচন করিবার সমর সেই ওষধের 
মানসিক লক্ষণ, বিশিষ্ট লক্ষণ, অন্বাভাবিক লক্ষণ এবং 
রোগের হাস বৃদ্ধি কিসে হয় ও কখন হয় এবং তাহা 
ছাঁড়া কি কারণ বশত: রোগ উৎপত্তি হইপ, এই সকল 
লক্ষণ, অন্যান্য সাদুশ ওষধের সহিত বিচার করিয়। 
উপযুক্ত একটা! গ্ধধ প্রয়োগ করিতে পারিলে রোগীর 
অতি সহজেই রোগ আরোগা হইবার আশ| কর! যায়। 
_ ব্রাইওনিয়। প্রয়োগ করিবার পর সময় সময় নিশ্নলিখিত 
ওষধগুলির যে কোনটা সদৃশ বিধানমতে ব্যবহার হইতে 
পারে। যথ।--রাস, ডোসি, এপিউমি, কেলিকার্বা, আর্স, 
এক্রো, নেটামি, এট্টি-টার্ট, ক্যাক্টা, বেল, কার্কো-ভে, 
নঝ্স-ভ, ডান্ধে, এসি-মি, হাইয়োস, ফক্ষফো, পালস, সিপি, 
সালফ, শ্যাবাডি, সিল। প্রভৃতি । ব্রাইওনিয়র -পর 
কক্যান্ধেরিয়া' ব্যবহার হয় ন|। 

এটটি-টার্ট, সেনিগা, রাঝ্স, একো, কাফি, নাক্স, ইগ্নে, 


হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-তত্ব_ব্রাইওনিয়। এল্বা 
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ক্যামে। প্রস্ততি ওধধগুলি ব্রাইওনিয়ার এট্টিভোট স্‌ বা 
বিষক্রিম! নাশক অর্থাং ইহারা ব্রাইওনিয়ার বিষক্রিয়া নষ্ট 
করে। ৭ হইতে ২১ দিন পর্যান্ত ইহার ক্রিয়া রোগীর 
এরীরে প্রকাশ পাইতে থাকে। ইহ একটা 
এটি-সাইকোটিক ওউষধ | 

কোন রোগে দর্ষিণ অঙ্গ আকরান্ত হইলে বর।ইওনিয়ার 
বাধহ।র আরও প্রশস্ত । ইহ! স্ত্রী, পুরুষ, বালক ও বৃদ্ধ 
সকলের শরীরেই ব্যবহার হয়। কিন্তু ইহ! পুরুষ প্রকৃতির 
লোকদিগেরই উধধ | নিন্ললিখিত পীা গুলিতে ব্রাইওনিয়ার 
বিশিষ্ট লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় । পাকাশয়ের দোম জন্য 
জর; স্বল্পরজঃ) সংন্যাস ) মুখক্ষত; মৃত্পা্ত; পিত্তাধিক্যতা ; 
আতিসারিক বিকার জর; শোথ; রক্তল্লাব; অস্ত্বৃদ্ধি 
রোগ ; শিরঃপাড়া; হৃদ্রোগ; অগুকোমে জল সঞ্চয়; হিক1; 
গ্রীবাকাঠিন্য ; পীতজর ; হুপিংকাশি, তৃষ্ণারোগ, দস্তশূল, 
ক্লোধজ পাঁড়।, গ্রীক্ষকালীন পীড়া) পীন্ত জর, কোন প্রকার 
তাপ লাগাইয়া পীড়।, বাত ব! রক্তাধিক্যত! বশতঃ মস্তক 
বেদনা, যু প্রদাহ, ফুন্ফুদ্‌ প্রদাহ, ফুসফুসের আবরক 
ঝিল্লির প্রদাহ (প্ররিসি)7; কাশি, ক্ষয়কাস, হাপানি, 
অনীর্ণরোগ, কোষ্বদ্ধ ও কোষ্ঠকাঠিনা, বাত ও বাত 
জন্য সর্বপ্রকার প্রদাহ, হামিজর, শ্তনের প্রদাহ, কগুপ্রকাশ 
হেতু জর এবং আারক্ত জর প্রতি । 

সমুল্য উষধ £ ব্রাইওনিয়ার সহিত তুলনীয় 
ওধধ সমূহ, ধথা-__চায়না। পালস, এন্টিম-টার্, এমোন, 
রিউমেন্স, ওপি, পডোফি,ফস্ক, নেট্রান-স, ক্রিয়ে।, লাইকো। 
মাফিউ, ল্যাকে, বেল, আনিকা, ব্যাপ.টী, আস? নেট্রাম-মি, 
একোন, নক্স-ন, হেমি-মে, ক্যালি কার্ব, রাস, নাইটিক 
এমিড ইত্যাদি | 

সরা মাদার টাংচার ব। উচ্চ ও নিন্ন সকল প্রকার 
শক্তি ব্যবহার হয়। ফুস্ফুসের ত্রুণ ব্যাধিতে ৬ষ্ঠ ও ১২শ 
শরক্রি। বাত ও অপাক রোগে ৩য় হইতে ৬; আর 


এসি-মি, পালস, ফেরম, এলিউমি, ক্যান্ক, ক্লিমে, চেলি,* অন্যান্ত স্থলে ৩০শ, ২০০ শত এ তিদৃদ্ধ ক্রম ব্যবহার হয়। 


খা ০স্হস্্০০০, 
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চিকিৎমা-গুকাশ 
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চেখক-_ভাঃ শ্তরীগিরীন্দ্র কুমার মুোপাধ্যা।ক্স (হোমিওপ্যাথ ) 
আলা, হুগলী । 


-” "পপ... ... 


অনেক হোমিওপাথিক চিকিংসকের আভিমত- 


“হোমিওপ্যাথিক মতে ঘে সকল উঁধপ নূতন পরীক্ষিত 
হইয়াছে, তাহ। ব্যবহার কর| উচিত নয়। কারণ, নৃতন 
ভেষজগুলি এখন আমাদের সঙ্গে ভাল ভাবে পরিচিত হয় 
নাই। এই জন্য যে উষধগ্ুলি বহুকাল হইতে পরিচিত 
এবং যাহাদদের চরিত্রগত লক্ষণ বহুবার পরীক্ষিত হইয়াছে, 
তদ্স্মুদয়ই ব্যবহার কর! কর্তবা”। 

কথাটা অবশ্য খুবই সা যে,-যাভাকে বিশেষ ভাবে 
চিনি না, যাহার সহিত স্বল্পদিনের পরিচয়, তাহার আকার 
প্রকার, স্বভাব, ধাতু-প্রকৃতি কিরূপ, তাহা কি করিয়! 
বুঝিব। কিন্তু এটাও ঞ্ব সত্য যেউহার সঙ্গে 
মেলা মেশা না করিলে-তাহাকে পরীক্ষা না করিলেই বা 
কি করিয়! তাহাকে ভাল করিয়। চেনা যাইবৈ ? স্থতরাং 
নৃতন বলিয়৷ তাহাকে দুরে ঠেলিয়া ফেলিয়! রাখিলে 
কখনই তাহার সঙ্গে পরিচয়ের স্থযোগ ঘটে না-_-তাহার 
মধো বাস্তবিকই যদি কোন বিশিষ্ট গুণ বিগ্যমান থাকে, 
তবে তাহাও জাত হইতে এবং তাহার উপযোগিতা গ্রহণ 
করিতে পার। যাইবে না। 

হোমিওপ্যাথিক টভষজ্য-ততে অগনিত ভেষজ-লক্ষণ।বলী 
হইতে ত্রোগারোগা করিধার জন্য অনেক লক্ষণই খে, 
নিখুতভাবে পাওয়। যায়, তাহ। নহে । বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ 
অবশ্যই জানেন বে, এখনও বন্ধ প্রয়োজনীয় লক্গণযুক্ত 
গুধধ সকল আবিষ্কৃত হইতে বাকী আছে। উদ্দাহরণ 
স্বরূপ বলা যায় থে, কোন রোগীতে যদি ব্রাইওনিস্ার 
মকল লঙক্ষণই থাকে, কিন্তু পিপাস। লক্ষণ মোটেই ন। 
থাকে, তাহা হইলে এরূপ ক্ষেত্রে একমাত্র ব্রাইওনিয়। 
দিয়া রেগী আরোগা হয় কি? এই অবস্থায় বাধা 
হইমা ব্রাইওনিয়ার সঙ্গে পর্যায়ক্রমে অন্য উষধ বাবহার 


কিন্তু কোন উুঁধধেরই 


করিতে হয়। কিন্তু এপ বিভিন্ন লঙ্গণের জন্য 
একাধিক উষধ বাবহারও ঠিক হোমিও বিজ্ঞানসম্মত 
নহে। স্থৃুতরাং একটী মাত্র গুঁধধেই যদি রোগীর সমুদয় 
শঙ্ছণই পাওয়া যায়, তাহা হইলে উহ্ভাই যে সমধিক 
উপযোগী হইতে পারে, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই । 
এষ্টিম্টাট, এট্টিমুক্রুড, জেলপিমিয়াম, পালসেটিল। ইত্যাদি 
অনেক প্রাচীন উধধাবলীর সমুদর লক্ষণের সহিত 
কোন রোগীরই সমুদ্ম রোগ-লঙ্গণের সম্পূর্ণ মিল দেখা 
যায় না। 

কিন্ধ এইরূপ সম্পূর্ণ লক্ষণযুক্ত যদি কোন নৃতন ওঁষধ 
আবিষ্কৃত হয়, তবে তাহা ব্যবহার করিতে নিশ্চয়ই 
কাহার মতভেদ হইতে পারে ন|। 

লক্ষণ সমষ্টি লইয়াই হোমিওপ্যাথি । এই লক্ষণ সমষ্টিন্তে 
প্রয়োজনান্গর্ূপ অনেক লক্ষণ অনেক ওঁধধের মধো পাওয়া 
ন| যাওয়াতেই পধ্যায়ক্রমে একাধিক ওঁষধের ব্যবহার 
প্রচলিত হইরাছে। কিন্তু এইরূপ একাধিক ওঁষধ 
পর্যায়ক্রমে প্রয়োগ করিলে তাহা! প্রকারান্তরে 
এলোপ্যাখির ন্যায় গুটি কতক ওঁধধের মিক্সচার 
হইয়। ঈাড়ায় ন। কি? আর ইহাতে হোমিওপাথিক 
চিকিৎসায় এককালীন একটি মাত্র গুঁধদ বাযবহ।ররূপ 
মূল মন্ত্রীর কি সার্থকতা থাকে? এবং মহাত্মা হাঁনিম্যানের 
উপদেশরই ব| কি মধ্যদ| রক্ষিত হয়? 

অনেকেই হয়ত লক্ষ্য করিয়া থাকিবেন যে, অনেক 
রোগীর রোগ-লক্ষণের সহিত দুইটি কিন্বা তিনটি 
উফধের লক্ষণের আংশিক ভাবে মিলিতেছে বটে, 
চরিত্রগত লক্ষণের সহিত মিল 
হইতেছে না। -এই জন্যই অধিকাংশ চিকিৎসক 
সেই সকল রোগীকে (লক্ষণান্থুযায়ী পর্যায়ক্রমে দুইটা বা 


২৫শ বর্ষ) 





তিনটি উধধ দিয়! থাকেন। ইহার ফল কখন ভাল হইতে 


দেখি নাই। তবেযেসকল ওধধ পর্ধযায়ক্রমে ব্যবহার 
করিয়৷ উপকার পাওয়। যায়, তাহ! নির্বাচিত ওঁধধের 
একটির গুণেই। সেই ওুঁষধর্টির সমস্ত লক্ষণ রোগীর 
শরীরে বর্তমান ছিল, কিন্তু আমাদের পগাবেক্গণ শক্তির 
অভাবে বা শুদাসীন্যে সংগৃভীত ন। হইয়া উমধ প্রয়োগ 
হইয়ছিল। ইহাকে আংশিক লক্ষণের পধ্যায়ক্রম ধল। 
যায় না। ইহাকে বলে “অলসতার পধায়ক্রম”। 

একটী মাত্র ওুঁধধ প্রয়োগই মণি হোমিএপ্যাখির 
মূল নীতি হয়, তাহা হইলে আমাদের প্রতোক রোগীর 
চিকিৎসার ভ্রন্য কি একটি ইধধ নিদ্দিষ্ট হওয়! উচিত 
নয়? এবং সেই নির্দিষ্ট উষধটি যদি রোগীকে সম্পূর্ণ 
আবেগ্য করে, তাহ। হইলে ভাহাকে কি নতন বলিয়। 
ত্যাগ করিতে হইবে? | 

সম্প্রতি কয়েকজন বিশেষজ্ঞ হোমিওপাথ এদেশীয় 
কয়েকটি ওষধ হোমিওপ্যাথিক মতে নৃতন পরীক্ষা 
করিয়াছেন । ইহাদের মধ্যে অনেক উষধই বিশেষ 
উপকারী বলিয়! জান। গিয়াছে । পক্ষান্তরে, সর্বদ! যে 
সকল লক্ষণযুক্ত রোগী দেখিতে পাই, শুই সকল 
ওষধে সেই সকল লক্ষণ পূর্ণভাবেই আছে দেখা যায়। 
আবার ইহাদের নির্বাচন করাও তত কষ্টাধা নহে: 

হোমিওমতে প্রস্বত ও পরীক্ষিত দেশীয় গষধগুলির 
মধ্যে ২1১টার উপকারিতা এ স্থলে প্রদিত হইতেছে । 

০রাগী-ধনিগ়্াখালি স্কুলের হেছ মাষ্টারের দ্বিতীয় 
পুত্র-_নাম “বদরি নারায়ণ” | বয়স তিন বখ্সর। আমার 
সঙ্গে এই বালকটির মোটেই বনিত না। স্তস্থাবস্থায় 
দেখিয়াছি যে, তাহার গায়ে হাত দিলে সে অত্যন্ত বিরক্ত 
হইত এবং আমার হাতটি ঠেলিয়! দিয়া আমাকে প্রহার 
করিতে উগ্ভত হইত । 

এই বালকটির সর্দিজর হইলে আমকে ডাকা হয়। 
আমি হাত দেখিতে চেষ্টা করিলাম, কিন্তু সে বাধা দিতে 
লাগিল। বক্ষঃপরীক্ষা করিতে গেলাম, তাহাতেও সে 
বিয়ক্ত হুইয়া বাধ! দিল। 


নবাবিষ্কৃত ভেষজ 
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সথৃতরাং পরীক্ষা করা দুরের কথা, শিশুকে ম্পর্শই 
করিতে পরিলাম ন।। দেখিলম-শিশুটার খুব সর্দি 
হইয়াছে, অত্তাপ্ত পিপাসা আছে, উপস্থিত, তিন দিন বাহে. 
হয় নাই। কিন্তু আগে কয়েকদিন কঠিন বাহে হইয়া - 
ছিল। বালক চুপ করিয়। পড়িয়৷ আছে, নড়িতে চাহে না। 
নিশ্চয় কাহার সন্দেহ নাই/ আমি এই লঙ্গণটার : 
উপর লক্ষ্য করিয়। ছুই দিন ধরিয়। ব্রাইপনিয়। ৬ শক্তি 


দিলম, কিন্তু কোন পিক দিয়! সামান্য উপকার হইল 
ন।। উপরন্ধ, তুভীয় দিনে জর গত্তান্ত বুদ্ধি হইতে 
দেখা গেল। তাহার উপর আবার পতল! বাহো 


হইতেছিল। বালকটার ঠোঁট ছুটী লাল ৪ মুখের কোণে 
দত দেশিল।ম। কিন্তু পূর্ব লঙ্গণগ্ডলি অর্থ1হ ব্রা «নিম়ার 
লঞ্ষণগ্ুলি যথ[যথ ভাবে বিগ্ম।ন ছিল। | 

ব্রইগনিয়ার সমুদয় লক্ষণ বিদ্যমান থাকা স্বত্বেও 
উহ দিয়! কোন উপকার না হইবার কারণ বুঝিল।ম না।। 
যাহ হউক, তখন আর ব্রাইগনিয়ায় উপকার হইবে না 
ধারণ। করত: ৪পিম।ম-স্যাঙ্কটাম ৩ শক্তি দৈনিক তিন 
মাত্র। করিয়া সেবন করাইবার বাবস্থা করিলাম। ছুই দিন 
ইহ! প্রয়োগ করায় জর ও উদরাম্য় বন্ধ হইল, সদ্দি কিছু 
বর্তম।ন রহিল.। ইহার জন্য ওসিমাম যথাক্রমে ৬ ও 
৩০ শক্তি দৈনিক ৩ খাত্র। করিয়া পর পর ছুই দিন 


দিয়াছিলম। ইহাতেই শিশুটা সম্ূরণ আরোগ্য 
হইয়াছিল। 
ওসিম।ম-শ্যাঙ্কট।ম বাবহারে আর একটি আশ্চধ্য 


লক্ষণ দেখিলাম ষেবালকটি আরোগ্য হওয়ার পর 
তাহ।র গায়ে হাত দিলে সে পূর্বের হ্যায় বিরক্তি বোধ 
করিত না। তাহার স্বভাবের পরিবর্তন হইয়াছিল । 

(২) ০রাগী-এক বৎসরের একটি বালিকা । 


» এই বালিকাটার শৈশবীয় যকতের দোষ হয়। ছুই জন 


হোমিওপাথ চিকিৎসা করেন। পরে আমি যাইয় 
দেখিলাম যে, “বালিকার নাসারন্ধ রক্তবর্ণ”। এ লক্ষণটি 
ূর্বব ভাক্তারদ্বয় লক্ষ্য করেন নাই । নামিক! দিয়। 


২৪২ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[১১শ সংখ্যা 





তরল সপ্দি ঝরিতেছে এবং দৈনিক বহুবার হরিজ্রাভ সবুজ 


বর্ণের পাতলা! বাহো হইতেছে । অন্ত কোন লক্ষণ নাই। 
তবে কোন কোন দিন উত্তাপ ৯৯" ডিগ্রি উঠে। যকত 
শস্ত বড় হইয়াছে । 

বালিকাটীর “সালফারের" হুনিশ্চিত লক্ষণ দৃষ্টে আমি 
৩০ শক্তি সালফার দিয়া এক সপ্তাহ, তারপর ২০০ শক্তির 
সালফার দিয়। ছুই সপ্তাহ অপেক্ষ। করিলাম কিন্ত 
'কোন উপকার লর্গিত হইল ন|। অতঃপর লক্ষণান্সসারে 
আরও অনেক উমধ দেয়! হইল । কিছ কিছু তই কিছু 
হুইল না, বালিক! মৃত্ামুখে পতিত হইল । 

বালিকার মৃত্ার পর ওপিমাম-শ্যাস্কটাম 
হওয়াতে দেগি যে, বালিকার সমুদয় 
ওসিমামে আছে | 

(৩) ০ক্বাগী-ও বৎসরের একটী বালক । বালকটি 
প্রায় ৩৪ দিন দৈনিক ১৪।১৫ বার করিয়। বাহে করিতেছে। 
মল অত্ন্ত দুর্গন্ধ যুক্ত এবং উহ। পিচকারী বেগে ব্ঠিগন্ত 
হইতেছে । ইহ] পড়োফাইলামের চরিত্রগত লক্ষণ বিধায় 


আবিষ্কার 
রোগ-লক্ষণই 


উহার ৩০ শক্তি প্রয়োগ করিলাম। ইহা! ছয় মাতা 
বাবহারেও কোন উপকার হইল ন!। দ্বিতীয় দিন শুনিলাম 
যে, বাছের রঙ পরিবন্ধিত হইয়াছে, কিন্তু “অন্যান্য সমুদয় 
লক্ষণ পূর্ধবং বর্তমান আঁছে। . পরিবর্তনশীল লক্ষণের 
জন্য পালসেটিলা ৬ শক্তি দিলাম | তৃতীয় দিন শুনিলাম,-- 
বাহের রঙ. আর পরিবগ্ঠিত হয় নাই বটে, কিন্ক বাহো 
বারে অত্যন্ত বাড়িয়াছে এবং পূর্ববৎ অন্যান্য সমুদয় লঙ্গণ 
ব€মান আছে। 


পূর্ব লঙ্গণগুলি সবই পড়োকাইলামের, লক্ষণ। কিন্তু 


ভাহ। দিয়া বখন কাঁজ পাগয়। গেল না, তখন বৃথা! আর 


সময় নষ্ট ন। করিয়। “ট্রাইকোল্যাস্ছিস” ৬ শক্তির ছয় মাত্র! 
দিয়! উহ! দৈনিক ৩ মারা করিয়া সেবন করিতে বলিলাম । 
পরদিন শুনিলাম ফেতিন মাত্র! ওঁধধ খাওয়ার পরই 
বাছো বদ্ধ এবং অন্যান্য সমুদয় লক্ষণ দূরীভূত হইয়াছে। 

হোমিওমতে পরীক্ষিত এইরূপ অনেক দেশীয় উষপের 
অঙ্গোঘ উপকারিতার বিষয় উল্লেখ কর! যাইতে পারে। 
সত্তরাং নূতন পরীক্ষিত হইলেও এই সকল ওষধ নৃতন 
বলিয়। পরিত্যাগ কর কদাচ সঙ্গত হয় ন|। 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের পার্থক্য-বিচার 


লখক--ডাঠ শ্ত্রীনলিনীনাথ মজুমদার হোমিএপ্যাথ, 
মুশিদাবাঁদ 
[ পূর্বপ্রকাশিত ২৫ বর্ষের ৬ সংখ্যার ( ১৩৩৯-__আশ্বিন ) ১২১ পৃষ্ঠার পর হইতে | 
তিতা . 


[ বিশেষ ভ্ঞাতব্য--গত ৬ সংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাশের ১১৭ পৃষ্ঠায় এই প্রবন্ধোক্ত একোনাইটের বিষয় প্রকাশিত ন! 


হইয়া ভুলক্রমে আসেনিকের বিষয় 


প্রকাশিত হইয়াছিল, অথচ তখনও একোনাইট সম্বন্ধে অনেক বিষয় প্রকাশিত হইতে 


বাকী ছিল। গত ১ম সংখ্যায় একোন।ইট সম্বন্ধে সমুদয় বিষয়ের বর্ণন| শেষ ভওয়ায়, ৬ সংখ্যায় আর্সেনিকের নন্বন্ধে যে পধ্যন্ত 
প্রকাশিত হইয়াছিল, তাহার পরবস্তী অশ এই সংখ্যা হইতে ক্রমশঃ প্রকাশিত হইবে ।] 
আতসরনিক _4155700 


ছে) কাপুক্ুষভা (ভীরু স্বভাব ) £__ 

আর্সেনিকের কাপুরুষত| লক্ষণের সহিত নিম্নলিখিত 
উষধগুলির সাদৃশ্য আছে। যথাক্রমে ইহাদের সহিত 
আর্সেনিকের প্রভেদ বিচার করা যাইতেছে। 


(১) এগ্লাস ক্যাটস (4৮93 083608) £-. 
কাপুরুষ লক্ষণে একোনাইট সহ ইহার সাদৃশ্ঠট আছে। 
কিন্ত এগ্লাসে অত্যধিক ইন্দ্রিয় সেবা হেতু শুক্রক্ষয়জনিত 
অন্যমনক্ষতার আমন্ষঙ্গিক লক্ষণরূপে কাপুরুষত1 লক্ষণ 


২৫শ বর্ষ ] 


হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের পার্থক্য বিচার 


২৪৬ 


১১১ 


বিমান থাকে। আর্সেনিকে একপ দৃষ্ট হয় না। 
আসে'নি'কিব সঙ্গে ইহাই ইহাব পার্থকা | 

(২) এপিস মেলিফিকা। (£1)19 770111598) 25 
আসেনিকেব ন্তায ইহাতে ৪ কাপুরুদত। লক্ষণ বিছ্যম।ন 
আছে বটে, কিন্তু নিতান্ত স্ুল নুদ্ধি, হস্ত হইন্ে হঠাৎ 
জ্রব্যাদি পডিষা যাএয!, বোদনপবষণত।, মাঝে মাঝে 
হ্ৃদয বিদারক চীংকাব প্রকৃতি ইহাব এই সকল নিজন্ব 
লঞ্গণ দ্বাব|! আরসেনণিক হইতে ইহাকে পথক কবা যাষ। 


(৩) জেলসিমিয়ম ( (9613611)101)) )-__- 
ইহাতেও আসেনিকেব হ্যায় কাপুরুষতা লঙ্গণ আছে। 
কিন্ত সম্পৃণ স্থিব হইয়া শুইঘ| থাকা প্রবৃত্তি, কোনবূপে 
বিবন্ত কবা ভাল ন। বাস।, কথ। বলিতে উচ্ছ। ন। থাকা, 
লোক সংসর্গে অনিচ্ছা, পৈশিন শপ্জসিব অবশত। প্রভৃতি 
ইহাৰ নিজস্ব লঙ্গণপগ্ুলিব দ্বাবা আর্সেনিক হইতে ইভাবে 
সহজে পথক কব। যাইতে পাবে। জেলসিমিযামেব এই 
লঙ্গণপ্চলি আসের্নিকেব সম্পণ বিপবীত | 

(৪) পাল্সেটিল (7015%1012 ) 8 
আমেনিকের স্যায ইভাতেও কাঁপুক্ষত। লক্ষণ আছে, 
বিদ্ধ সর্বদ| (বাগেব পবিবছনশীলত।, স্থান বিকল্পতা, 
পিপাসাহানত| ৪ শান্ত প্ররাতি এবং কন্দনশাল স্বভাব 
প্রভৃতি ইহাব নিজস্ব লর্গণণ্নি দ্বাৰ। আসেশিক হইতে 
ইহাকে পৃথক কব। যায । 

(৫) ক্ট্যানাম 
আসেনিকেব ন্াাষ ইহাতে ৭ বাপুরুমত। লঙ্গণ মাছে 
বটে, কিন্ধ ইহাব নিজস্ব লক্ষণ, যথা _সব্বদ। কাল। পা ওয়।, 
কাদিলে অস্থ বুদ্ধি হয়|! (নট ম-৯৮-0, 
পাল্স--2814, সিপি--99]1) এব যে স্থলে বাদিলে 
অন্থখ কমে, সে স্থলে এনাক।--40%08) ডিজি-318। 


(:১৮91)001)) 2 


গ্রা।কা--017%])1), লাইবে। -]50০, প্রাটটি--186); 
কথ। কঠিতে অনিচ্ছ। এবং বিবন্ত ভাব, এসব লর্গণ 
আর্সেনিকে নাই। স্বতবাং আসেনিকেব সহিন 
ইহাব ইহাই পার্থব্য। 


আচঢসর্নিতেকের সস্ভক পন্থন্দীয় লক্ষণ 


শিবেঘুণন £--আসেনিকেব মস্তক ঘণনে দাড় পা 
মনে হয যেন মাথ। ঘুবিয়া পিযয়াইবে (মোণ- 8188 
পতিবাশপ বা ম্যালেবিয়াজনি্: 
( 7181991 ) অবণশক্কিব হৃম্বত। সহযোগে শিবো ঘূর্ণন? 
সদিসহ নাসিকাৰ ভদ্ধাস্িত ললাটদেশে দপ দ্র, 
শিবে।বেধন। সহ শিবোঘর্ণন। 

শিব্পীডা *-আসনিকের শিঝংপীডা দপ দপকারী, 
কি খেণ মগ্তিষ্ষেব ভিতব কোন ভাবা দ্রব্য চাপা 
বহিষ।ছে, একপ অগগশব হয। শখ্যাঘ উঠিযা বসিলে বা 
(দহ সঞ্চালনে উহ! বুদ্ধি এবং শীঙপ জল প্রয়োগে 
সাএযিক ভবে ৭ নিশ্মল বাযুতে পদচাবণ কবিলে শিবঃপীভার 
সম্পণ উপশম বোধ হইষ| থাকে । ইভাব শিবোবেদনা 
মঞ্ক ও মুখে বামপার্খে তীব্রতব অন্ন ওব হয় ১বোগী আক্রাস্ত 
পার্খ চাপিঘ! শয়ন কবিতে শঙ্গম ভয। শিবঃপীড়াস্ন 
মন্তকেব ধক এতই বেদনাখিন ভঘ ৫, কেশ পধান্ত স্পর্শ 
কৰিলে বদন। লাগে । সমযে সমযে 'অস্থিবতা সহযোগে 
জাল।জনক মঙ্গক বেদন। ঠাণ্ডা লাগিধ। বুদ্ধি হয়। 
মন্তুবেব ভকে সর্ধবণ। অসৎণীর বগুয়ন, খসথসে ময়লা, 
শিবোঘণনে মন্তকেব শীতলবোধ ; অত্যন্ত 
মাধলাসহযোগে শিবঃশাডা, মাথ।ব চামডাব স্থানে 
স্কানে গোলাব!ব তাবে চুল উঠিয। যাগযা এবং খস্থসে 
এথ্লাষু স্পশাসহ হক এবং উঠ শু চটাবুত , মন্তকের 
কে বাত্রিব।লে কগডযন ৭ জালা এবং মরামাস 
(015১৭) [সে।বিন_-001110, সলফাব--০011008]1 
দহ সঞ্চালনক।লে বে।প হয় -যেন মাথাব মধ্যে মস্তিষ্ক 
টশমল করিতেছে (কি_০৯০, ক্রোব-০10০, 
নক্স মপ-ঢটয় ৭) এবং উত। যেন অস্থিফলকের 
উপবে যাইয়। অঙ্গিপ হউতেছে। 

আগসেনিকেব উপবিউক্ত মস্তক সন্বন্ধীম পক্ষণেব সঙ্গে 
মে সকল উধধেব সাদশ্য আছে এক্ষণে "ভাভাদেব সহিত 
উহাব পাথক্য বিচাণ কব যাইতেছে । 


লল--£91৭), 


ন্বক 


কষে) শিঢেরাঘুর্ণন_ 
(১) গ্লোনোইন।ম ( (91070119011) ) 2 
তেও আসে শিকেব গ্যাথ মাথ। ঘুরি! এিয়। যাওথাব 


নও 
₹. 








মি) * 
রা 
১ 


মিক্ষণ আছে | বিন্য ইহাতে মোর উদযান্ত এন্ুসাবে 
াঘৃ্ণনেব বুদ্ধি ও ভাস এব” ভার বৌদ লাগ। প্রাথই 
বোগেব কাবণ 
ণগুলি নাই | 
নর পাথকা নিত হভাতে পাবে । 


হতথ। থাবে।  আঅপেনিকে এই 


শ্রণ্প(" হহ। ছ্াবাত আসেশিব হই, 


55155, 
কবাসেনিকেব হন শিবেঘ নে? ছিব। দাপখাব সণ লঙ্গণ 
আছে। কিন্ত তহাব “হা মন্গকণু্ণন থথার দম্চাদ্দির 
ঘুইতেই মাথ। শুবিঘ। উঠে সি 11--৯০1৮) 1 আব এত 
জে দ্বি-দর্শন অর্থাং চোখে এবটা বন্ধ ছুহটা পষ্ ভব 
বং অ৮ পি ব। [ষ্টিতানত| বিছাম।নণ থাকি। 
এসি ইহাতে থাগা চলিতে গেলে মাহানের মন 
তে বাধা হয। এসব পঞ্ষণ আমেনিকে নাভ । 
আসের্নিকেব সিন ভাব ইহা পাথকা। 


" (খ) সস্তত্কের প্রকে সরাসাস &- 


(১) সোপিণাম 
ত্বকে “মবামামা এগণ-ম্মাসে নিবেল আধ হত ত৭ 
গাছে। নিন্ধ ভভান বোগী এশীব নো পল হাব অবস্থান 
কফবে। এই লঙ্গণটা গাস্স নিবেন বিপপীন । নাবপণ মস্তবে 
মরামাস সহ ভাব (পাগী ণ৭* শীণকাতব খে, গবম 
ফালেও উফ বাপু দেহ শানু" বাখে এহ সব লঙ্গণ 
স্বাব। উভ।বে আসে নিক হ517 সহজভ পুথব পবা মাথ। 


(২) সালফার (৯৭]]))ঘ7) 2--হহাতেও 
আসেনিবেখ গ্ভাব মঙ্বের হককে খমবামাসা ন্ণ 
আছে । নিন্ধ ভহাব পাগাব হ্গশা অনেব। ভাব 
রোগীও মালিবাপ্রথ বিষ [না'প| থ।কিতে ৬ শব।সে 
ক্পান করিতে চাহে ন ১ মাখ।ণ সব্নদ| ডন্তাপ খাবে এবৎ 
সর্বাঙ্গে জালাবশত শন্যা না থানিম। মাটিতে গডাগর্ 
দেয়। সালঘাবের এহ সবপ শঙগণ ছাব। আমেনিব 
শহুইতে মভন্দেত চভ বে পৃথক কন| খাও | 


1১301110017) ) 2 ম্্তকেল 


চিকিৎুসা-প্রকীশ 





| ১১শ সংখা 


ক) ০দহ সঞ্চালঢন মাথা টল্মল্‌ কর? 

(১) কষ্িকাম (0%9511001) ) 
পভ স$াশনে “খাথ। 9» নমল কব" পঙ্গণ আসেনিকেব ন্যায 
বিন্য কষ্টিবামেব বোগীতে বিমর্মত।, 
বিষাদ « নৈবাশ্টা, দুশ্চিগ। এ শোকাদি ছু খে ছুঃখিতা বস্তা, 
সন্নণ হ বিপণ|শৰাবিশিষ্ট মনমিকঙ।ব এবং শিবে।ঘুরণনে 
সন্পমুগ বু পাশে দিকে পতিত হউবাব ভব, এই সকল লঙ্গণ 
বামন থাকে | আ।মেনশিবে এসব পণ বিছুই নাভ । 
শত্ণঃ” এহ' সবল লঙ্গণ দ্বাব| গ্মেনিক হহতে ইহাকে 
পুখব 1ব। খায। 

। ২) 
এ|পে নবেব ন্যাণ 


5517 54 মআছে। 


ক্রোকামস ( ০:০০83 ) £-- 


(দেহ সঞ্চালনে মাথ। টলমল কব। 


্ণ্টি হঠহ10৭ আছ | বিল্ধ ইহাতে কত 
পর্ধিণ হছনশাল আানসিক গবস্থ। বন্তমাণ খাকে | যেমন 
মআনাঙ্চ আনন্দ হনে মভানিবানন্দ ( হ”গ্র--8, 


নু) দ য় সদ), ণথনহ শশী আনলে সবলকে 
হণ ১ম্বন পঝিতিছে, আবার নহগণাত মহাণেোর প্রধান 
বণিছে কাহানে ৪ গান ববিতে শুনি ণ নিজে৭ গান 
পভ? * 


একপ মনপিণ পধিব হনশীল 
ন্বাণ আমে শিবের সভিত 


* লল্ড বাব | 
বশ প আপে শাকিব নাহ | 


হত শন পাথবা। 


(৩) নঞ। মসৃকেটা (৪৯ 11051)814) £ - 
মনালণবণ হাক ভপাত্েশ ণ্মন্ত্ব 9বমশ কখ। ললগণটি 
বধন্মাশ আছে 41৮, বিল্ক ভহাব পবিব *নশীপ স্বভাব - 
6০ তান্না শত শান ( এলে ০05 আত5510980), 
ণণ াবনণভ পিস পণুওি ডৎসাভিত এ প্রযলিত মন। 
স|ব।ণ বখন বিলাপ “ বিষধর ৬1 মস্তক ১বিদিকে 
“থাবে, ণব" হাত দিয়। মাথ। খলিয়। বাখিতে হয। এসকল 
লঙ্গণ এ[/সর্নিবণে নাভ | শ্তপাং এ5 সকল লক্ষণ দ্বাধাই 
আস নিক ১৮০৭ ভঙাণে পতেধ বব হাথ । 


( এ: ) 
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চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী 
১। চিকিৎসা-প্রকাশের বাষিক মূল্য ভাঃ মাঃ সহ অগ্রিম ৩২ ভিন -উীীক্কা | বৎসরের মধ্যে যে কোন: 
( সময়ে গ্রাহক হইলেও সেই বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে পত্রিক! দেওয়া হয় | প্রতি বংসরের বৈশাখ মাস হইতে: 
ব্য আরম্ভ হয় । প্রত্যেক সংখা প্রতি মাসের ২য় সপ্তাহের মধ্যেই ডাকে দেওয়া হয়! কোন মাসের সংখা। ন। 
পাইলে, সেই মাঁসের ২য় সপ্তাহের পর গ্রাহক নম্বরপহ জানাইবেন। গ্রাহক লল্সব্্র লহ পত্র নন লিতেল 
ব! বনু বিলম্বে জানাইলে, অপ্রাপ্ত সংখ্যা দেওয়। সাধ্যাতীত হয় । অ!দদেশ করিলে বসরের ১ম সংলা হইতে বর্তমান. 
সংখ্য] পর্যন্ত ভিঃ পিঃ ডাকে পাঠাইয় বা্িক মূল্য গৃহীত হয় । ভি: পিঃতে-_বাধিক মূলা ৩২ তিন টাক ও রেজেষ্টারী |. 


ফিঃ ৬/* আন এবং মণিঅর্ডার কমিশন %০ আনা, মোট ৩1/০ ভিিনিউীঞ্5 পালি আনন 


চার্জ হ্য়াথাকে। | 


মনিমর্ডার করিয়া বাধিক মূল্য পাঠান সুবিধাজনক 1 কারণ, মনিঅডাঁরে বাঁষিক মূলা পাঠাইলে বাঁষিক মূল্য ৩. 
টাকা, ও মনিমর্ডার কমিশন %* আনা, মোট ৩৮০ টাকা লাগে। 


২। ঠিকাঁনা পরিবর্তন করিতে হইলে, প্ুন্ধ্ধ মাসের স্ণেল সন্তাহেল্র সপ্েই গ্রাহক নম্বর সহ: 
নুতন ঠিকনা জানান কর্তব্য । গ্রাহক নণ্বর সহ পত্র না লিখিলে, পে পরান্ুযায়ী কোন কার্ণা করা সম্তব হয় না । ৰ 


সমুদ্রয় চিঠি-পত্রাদি, টাকাকড়ি ইত্যাদি--ডাঁঃ ডি, এন, হালদার, একমাত্র স্বত্বাধিকারী : 
চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়, ১৯৯৭নহ চ্ছলাজান্র ভ্রীউ, কুতিনলগীত্ভা, এই ঠিকানায় প্রেরিতব্য ।: 


বিশ্বস্ত এলোপ্যাথিক ওষধালয় 


লগ্ন মেডিকান ষ্টোর 


১১এননহ ললক্ছবলীজান্ল ড্রীউ, কুম্নিক্কাতা। 


সর্বোত্কষ্ট মেকারের যাবতীয় এলোপ্যাথিক ওঁষধ, 
যান্তীয় নূতন ও একষ্রী ফারমাঁকোপিয়ার ধধ, সর্বঞাকাঁর 
পেটেন্ট ওঁষধ এবং ইঞ্জেকসনের জন্য যাবতীয় ট্যাবলেট, 
এন্পুল, ভ্যাস্সিন, পিরিঞ্জ ইত্যাদি ও চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
সর্বপ্রকার যম্ন ও প্রধার্দি সরাসরি শিলাত, আমেরিক?) 
জার্্মাণী হইতে প্রচুর পরিমাণে আমদানী করিয়া, কিরূপ 
শ্তাষ্য মুল্যে পাঁইকারা ও খুচর? বিক্রয় করা হইতেছে, 

একলাল্র সল্ীক্ষা প্রাথনীয্ব ৷ 


সিনোলিস-___91110115 

পত্াচ্ষ্ষ [ভার 5-গবরমেন্ট হইতে রেজিষ্টাউ] ফলপ্রদ 
ধবগভঙ্গ ও জননেন্দ্রিয়ের শিথিলতা, বক্রতা, ক্ষীণতা ও 
টর্ধপতায় এই তৈল জননেন্ত্রিয়ে মালিসপ করিলে শীঘ্রই 
উহ! স্বাভাবিক অপেক্ষাও শক্তিসম্পন্ন ও উহার আকৃতি ও 
উত্তেঙ্গনা-শক্তি অধিকতর বন্ধিত হয়। জননেক্ত্রিয়ে যালিষ 
করিলে অবিলম্বে উহার উত্তেজন। শাক্ত বৃদ্ধি ও শুক্রম্থলন 
দার্থগ্রায়ী হয়। সঙ্গে সঙ্গে এই ক্রিয়া প্রত্যক্ষ হইয়] থাকে । 
বাতরোগে এই তৈল মর্দন করিলে শীপ্রই বেদন। ও স্বীতি 


প্রত্ঠীত নিবারিত হয় | ইহা স্থানিক ন্বাযু ও পেশীসমূহের 


দবলতা সাধন করিয়া উপকার করে। 


স্যতন্য 2--প্রতি ১ আউন্স আদন্ত শিশি ॥* আট 
'আনা। ৩ শিশি ১৮০ এক টাকা ছুই আনা । ১২ শিশি 
৩০ িন টাকা আট আনা । 


প্রাপ্তিস্থান--লগুন মেডিকাল স্টোর, 
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গণোরিয়া রোগের বু পরীক্ষিত ফলপ্রদ ওষধ। 
সর্বত্র চিকিৎসকবৃন্দ ও প্রীড়ীগ্রপ্ত বাক্তিগণ গণোরিয়! রোগের সধব অবস্থায় ইসা 
উপযোগিতাঁর সহিত ব্যবহার করিয়া সগ্তোষ প্রকাশ করিতেছেন। 
যন্রণাজনক উপসর্গগুলি আশু উপশমিত হয়। এক মাত্রাতেই ফল বুঝিতে পারা যাঁয়। 

স্তন) 2---১ মাস সেবনোৌপযোগী প্রতি শিশি ১০ টাকাঁ। ৩ শিশি ৪২ টাক 
ও শিশি ৫॥* টাকা, ১২ শিশি ১১২ টাকা । মাশুলাদি স্বতগ্ন 


উ্যাবজেলেউ স্যাণ্উলেলঙলী 2 এলিকার স্তাণ্টালেসীর সমুদয় উপাদানে 
ইহ1 ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত ও এক ই গুণসম্পন্ন ৫০ ট্যাবলেট পুর্ণ ফাইল ১%%* আনা |, 


ভারত গভর্ণষেণ্ট হইতে রেজেষ্টারীক ত 


এলিকার স্যাপ্টালেসী কোঃ 
1211)011 ১৪1109100০ ৮০. 


এ্াায় ৪ বতসর কাল ভরতে | 


সেবন মাত্রই 


4 ১৪ 





_ চিকিৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন--ফাঙ্ন--১৩৩৯ সাল 
স্বপ্রসিদ্ধ চিকিতৎমক 
ডাঃ আর, সি, 





নাগ প্রণীত 


বক্দীতনা ভালাম্র-এলোপ্যাখিক্ক জ্তে 
ইন্ফুয়েঞা চিকিৎস| 


এই পুস্তকে অতি সরল ভাষায় ইন্ফ্রয়েঞজী পীঙাব ইতিরন্ত, বিস্বৃতি, প্রকার ভেদ, শ্রেণীবিগাগ, কারণ, লক্ষণ, 
রোগনির্ধয়, প্রভেদ নির্ণায়ক উপাঁষসমূহ, যাঁবতীয উপসর্গ, নৈদানিকতব। তোতিক পরীক্ষা, রোগ নির্ণর-প্রণাণী ; 
ইন্র.য়েজ। সংস্থষ্ট যাবতীয় পীড়া বিস্তৃত বিবরণ, ভাবীফল, চিকিংসা; আধুনিক যাবতীয ফলপ্রদ ওধধ . প্রযোজ্য 
বধের ভৈমজ্যতত্ব, ইপ্জেকপন চিকিৎসা, চিকিৎসিত রোগীর চিকিৎম। বিবরণ ৪ পথ্যাপথ্য।প্রহতি সমুদয় জ্ঞাতব্য 


বিষয়ই সবন্তার়ে সনিবেশিত হইয়াছে । 


শমুম্য £-_-ডবল ক্রাউন সাইজে, মূল্যবান কাগজে, মুপিত, উৎরুষ্ট বাইগ্ডিং প্রায় ২০০ঢইশতাধিক পৃঠাধ সম্পূর্ণ, 


মূল্য ১ এক টাকা । 


তন্পগণ ও পুল্পাতন্ন স্যালেল্লিস্রা এবং 
শ্লালাজপ্পের আসশ্চন্র্য শু 
অভিন্ন শুম্নশ্র 


পিক্রোডাইন এট আসিনেট 


10100510601 15018(6. 
ইহা! আধুনিক উপ্নত প্রণালীতে প্রপ্তত। সম্পর্ণ 
কুইনাইন বিহীন, জ্বরে বিজ্বরে সেব্য। যতন্দিনের এবং 
যে প্রকারের জরই হউক এবং জ্বরের সঙ্গে ধত বড় ল্লীহা 
যকতের বৃদ্ধি, রক্তহীনতা, শোথ গ্রতৃতি উপসর্গ থাকুক ন৷ 
কেন, উহ? সেবনে শীপ্রই জর আরোগ্য, প্রীহা যকত 
হুখভাবিক এবং রক্তহীনত। প্রহৃতি সমুদ্দয় উপসর্গ দূরীভূত 
হুইয়। রোগী সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যসম্পন্ন, সবল ও হাষ্পুষ্ট হইবে । 
ইচ্ছা! জরে বিজ্বরে এবং কাপাজরের সর্বাবস্কাধ সেবন করা 
যাঁয় এবং সেবনেও কোন কষ্ট নাই, ইহ সুখ সেবা । 
রোগান্কে সেবনে উহণ সর্বোৎকৃষ্ট বলকারক, ক্ষুধা বদ্ধক 
ও রক্ত বৃদ্ধিকারক | 
হুতন্য 2৫৭ ট্য।বলেট প্রতি শিশি ৮%* চৌদ্দ আন, 
৩ শিশি ২, দ্রুই টাক চারি আনা, ১২ শিশি ৯২ টাকা । 
এক শিশিতে ২1৩টী রোশী আরোগ্য হইতে পারে। 


সোল এজেশ-লগুন মেডিক্যাল কোল 
১৯৭নং বন্ববাজার গ্রীট, কলিকাতা 








বাঙাল! ভাষায় দেহম্থ গ্রন্থি-রসতত্ব-বিজ্ঞান 
এবং যৌন-বিজ্ঞান (9 27] ৪০160০৫) সম্বন্ধীয় 
অদ্বিতীয় পুস্তক 
ইপ্ডিয়ান মেডিকা!ল রেকর্ডের সম্পাদক 
স্মপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক 
ডাঁঃ এস, কে, মুখার্জি এম, বি, 
প্রণীত 


স্থির ভব 


পরিবদ্ধিত ২ক্স সংত্চরণ 


পাঠ করুণ। ইহ! বাঙ্গাল! ভাবায় গ্রন্থিবসতত্ব বিজ্ঞানে সম্যক 
অতিন্্রত! লাঙেব একমাত্র শে পুস্তক এবং যৌন-বিজ্ঞনের 
(98081 36102160) সকল পহস্যের আদি উৎস। ইহাতে 
নরনাখীর দেহ-মনের বিশ্ময়কর পরিবর্তন , স্ীলোকেপ পুরুষত্ব, 
অকাল যৌবন, প্রীলোকে ব্রীনংসর্গ শঞ্তি (সত্য খটনার 
পশধ্লেখণঠ) নরনাবীৰ যৌধা, আসঙ্গ পিগ্সা ও উহার অতি বৃদ্ধি ও 
শক্তি বৃদ্ধিব উপায়, ন্নিধ যৌন-ব্যাধি ও রূতিশক্তির 
খিঁতি এবং উভাদেপ প্রাতকাবোপায়, গর্ভোৎপতি, খতু, 
বিবিধ অদ্ভুত পীড়। ও 'ভাাদের চিকিংসা-প্রণালী এবং বু 
অজ্ডাপূর্বব বিশ্ময়কর তথ্য সন্গিবেশিত হইয়াছে। 
পিজ্ঞাপনে সব কব। লেখা যায় না। পড়িলে বিচ্ময় 
বিমুগ্ধ হইবেন। উং৪ কাগজে ৪** শতাধিক পৃষ্ঠায় 
সম্পূর্ণ, মূল্যবান আর্টিপেপাবে ছাপ! 8৫ খানি হাষটোন বিল্ময়কর 
নগ্র চিত্রে পরিশোভিত, ২য় সংস্কবণ সন্মর, সুবর্ণথচিত বিলাতি 
বাঙিং মুপ্য ৩৬ তিন টাক।। মাঙুগাদি স্বতম্ব। 
প্রাপ্তিস্থান--চিকিওসা-প্রকাশ কাধ্যালয়, 
১৯৭ নং বছুবাজাব ক্্রাট, কলিকাত।। 





চিবিৎস- প্রকাশের বিজ্ঞাঁপন-ফান্তুন ১৩৩৯ সাল ১১ 





লগুলেন্র স্ুহ্িখ্যাত অগবনোখেলাপী কোম্পানীল্স 
হাপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকসন 
ঞজ্ভাডি স্াজ্ইীি-£8111176, 


এভাটুমাইন তরলাকারে ১ সি, সি, পরিমাণ এস্পুল মধো থাকে । পূর্ণবযস্কর্দিগকে ১টা এম্পুলের মধ্যস্থ সমুদয় 
ওঁধধ একেবারে হাইপোডার্ট্বিক ইঞ্জেকসন করিতে হয়। এইব্ধস ১টী ইঞ্জেকসনেই ্টাপানর ফিট ও অন্তান্ত কষ্টকর 
উপসর্গাটি তৎক্ষণাৎ নিবারিত হইয়া থাকে | অবস্থ। বিশেষে ১টী ই?গ্লকসনে সম্পূর্ণ উপশম না হইলে) অর্ধ ঘণ্ট। পরে 
পুনরায় আর একটা ইঞ্জেকসন প্রযোজ্য। ইহাতে নিশ্চিত ভাপাশির পশম হইবে। অতঃপর প্রত্যহ বা একদিন 
অন্তর ১ ৩ সপ্মাহ কাল এ্ররূপ মাত্রায় ১টা কবিয়! ইঞ্জেকদন দিলে, হ্বাপাঁনির পাঁডা নির্দোষ 'মারোগ্য হইয়] থকে । 
দুরারোগ্য হাঁপানি পীড়ার ইহা একটা অবাথ আরোগাদায়ক ওষণ। 
স্সতল্য $---১ সিসি, ওষধ পূর্ণ ১টা এস্পুলেব মুল্য ১* 'এক টাক। আট আনা । টী এম্পুল পুর্ণ প্রত্যেক 
অরিজিন্তাল বাক্সের মূল্য 8০ সাত টাকাআট আনা। 
উ-্বধ প্রাণ্ডিস্থান__জগুন মেডিক্যাজ্ন সোল, ১৯৭নং বনুবাজার স্বীট, কলিকাত!। 


ভ্িন্কি৩লা শ্বিভভানেন্ল অভ্যা্জ্ম্যয 
অভিনব আবিষ্কার ! অভিনব আবিফ্ষার !' 


ইউালিল্স স্জিহ্যান্ত জাহুব ওুলন্ধ প্রশ্তভতন্াান্ক্ 
725109610 [15011৩0 [৭2715)2001675100 ইন্টটিউটের প্রস্থত 


অন্জাইক্টেতিল 0হলল্োতোো -010710551 ১61000, 


) হইতে পক্থত। ইহার ১ পি, পি, পরিমীণ_-১টা 'মণ্ডের অগ্যমুধী রসের সমান। 
ইভাতে অণ্ডের অন্থমু্খী বসের কাধ্যকরী উপাদান 


মূল্য কমিয়াছে মূল্য কমিয়াছে 





ইহ) জন্তর তগুগ্রস্থি (1০0৭ 
অগুগ্রন্থি হইতে ইহ এবপ প্রক্নাষ প্রস্থত হইযাছে ০, 
_-্্পখর্্থনন ( 3960510) পূর্ণ মাত্রীঘ খিগ্রমীন থাকে । 


অর্কাইটেসি সেরোণোর বিশেবত্ব__ 


অর্কাইটেদি সেরোণো অ গুপরান্থির উপব বিশেষপে পৌষক ও বণকারক ক্রি! প্রকাশ করিয়া উহ! হইতে যথে।চিত 
পরিমাণে বিশুদ্ধ শুরু ও অন্থমুখে বস নিঃসবণ কবাইষ। থাকে । এই ভে ইহা শক মন্্ীয সমুদয় পীড়া 
-স্ুক্রাল্পতা, শুক্রভারল্য, শুরুর সজীব শুঞকীটের শভাব, বন্ধ্যা হ, অতি শাণ শধপা”, অগ্ডকোষের শিথিলত। 
জননেন্দ্রিয়ের দূর্বলতা ব শিথিলতা, ধ্বজণদ” সপ্রদোব এবং উপ সম্বশ্শীব পীভার সঙ্ৃবন্তভী যাবতীয় পাড়ায় 
অনীব উপকারা। 
অর্কাইডেন্সি সেল্পোনো লক্ছপন্বীক্ষিত _এদেস্শবাসীল্ল সম্পুর্ণ উপ্পম্ঘোগী 
অশ্বাভীবক বা অঠিরিপ্ত শুক্রক্ষযে বাচার! হীনবাীধ্য হহছ্থ। 
যৌবনোচিৎ শক্তি সামর্থ্য বিহীন হইয়াছেন, াহাদের পক্ষে ইহ দেবতার আশীব্বাদ স্বপ অমৃত $শ্য মহৌষধ 
যৌবনের পূর্ণশ্তি প্রদানে ইহা আঁদ্বতীয় ; ব্যবহার কবিয়া দেখুন হাতে হাতে ফল পাইবেন। 


ইহা যুখপথে বা হাইপোডাপ্মক ইন্সেকসনরূপে প্রযোগ কর। হয! 
গমুভশ্য 2_মুখপণে সেবনার৫ঘ ৭* সি, সি, পূর্ণ গুতি শিশি ৩%০ তিন টাকা বার আন! । ইঞ্জেকসনার্থ ১ সি, সি, 
পৃ ১০টী এম্পুলধুস্ত এতি বাক্স ৪1০ চারি টাকা আট আন! । 
প্রাঞ্ডিজ্হানন-লগুলন মেডিক্যাল স্টোক্রঃ ১৯? নং বহুবাজার সরা, কলিকাতা । 


ঠ চিকিৎসা কাপের বিউাপব-ধাংস-:১৩৩৯সোল 


প্রসিদ্ধ প্রবীণ চিকিৎসক --ডাঃ জী ভ্কানচক্দ্র চুভ্রোপীধ্যাক্ একল১ এম, এসপিপ্রনীত 
বাঙ্গ।লাভাষায় অপুর্ব গ্রন্থ 


ফিজিএলজি বা শাবীৰবিধাগত 


ফিজিওলজি সবদ্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য তথ্যপূণ একপ সর্বাঙ্গ সুন্দর পুস্তক বাঙ্গলা ভাষায় এই প্রথম। এই পুস্তকে 
অতি সরল ভাষাম্ব-_মাধুণনিক বিজ্ঞানসম্মত তাবে মানব শরীরে সমুদ্য বিপান ও যম্তাদির আকৃতি, প্রকৃতি, অবস্থান, 
উপাদাণ, নিদ্ধীণ কৌশল, গঠন পরিচয় এবং ক্রিয়াকলাপ প্রন্ৃতি ফিজিওলজি সংক্রান্ত যাবতীয় খিষযইস-উপরস্ত) 
ইহাতে খাস্চদ্রব্স্থ তিটামিন ও ভিটামিনের পরিমাণসহ এতন্দেশীষ যাবতীয় খাগ্দ্বব্যের তালিক! এবং এগ্টৌক্রিন 
গ্র্যাণ্ড অর্থাৎ অন্তঃরসত্রাবী গ্রন্থিসমূহের বিবরণাঁদি সবিস্তারে সন্নিবেশিত হইয়াছে । ইংবাঙ্গী অনঠিজ্ঞ এবং 
চিকিৎসাশান্বাধ্যায়ী ছাও্রগণ এই পুস্তক পাঠে ফিজিওলজি সম্বন্ধে সম্যক প্রকারে জ্ঞানশাভ করিতে পারিবেন । 
সমুদয় বিষয়ই চিএসহ সুন্দর সরলতাবে বুঝাইয়! দেওয়া হইয়াছে বহু কলেঙ্গের দিজিওলিব অধ্যাপক, বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসক এবং প্রধান প্রধান সংবাদপত্র সম্পাদক দ্বার! গ্রণংসি 5। 

ক্তুতনা £-_মূল্যশীন আইশরি কাগজে, নিহুল এব* সুন্দরকপে মুদ্রিত, ১০৫ খানি চিণ সম্থলিত ও ন্ুুবর্ণথচিত 

স্রদ্দ বিলাতি বাইগ্ডিং মুল্য 81 চাঁরি টাকা অস্ট আনা । ডাঃ মাঃ ॥* আট আনা । 


প্রাঞ্ডিস্ছান্ন- ভিক্কিশসা-প্রকাম্ণ ক্ষার্থ্যালম্ব-১৯৭ নং বন্বাঁজাব প্রাট, কলিকাতা । 








১১১১১১০১১০১ ১১১ 
দন্য সম্বন্ধীয় যাঁবতীয উপমগেব ূ 
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( পেজিষ্টা ) 
পরি পাইওরেসিন-001:০017 
০৬.) পাই গুরিয। এলভিযোলেরিস ও দন্ত সন্বন্ধায় যাবতীয় 


৬ সক ঘল প্রি ওঁষ্ধ অব্যর্থ ফলপ্রদ শুন্বঞ্ধ 






সীড়। শু শপংনগেক্স অর্ক্বশ্রেন্ট 
তাও হন্তনপ্রদ শু 
চিবজীবম দীত অক্ষুপ্র রাখিতে-সর্ব রকম দীতের অন্থুথ 
হইতে পরিত্রাণ পাইতে “পাইওুঞক্সেছিন্দ। ই একমাত্র 
ন্িভক্পনবোগ্য প্রক্কতি ফ্লপ্রদ 
যাবতীয় দশ্তপীঙার প্রতিষেধক ও 'আবোগ্যার্থ 
পাওরেসিন কিব্ণণ আঅমৌঘ ফলপদ একবার ব্যবহার 
করিলেই বুঝিতে পারিবেন । স্ঘহন্য-_ প্রতি শিশি ১/০টাকা। 
প্রাপ্তিস্থান্লগ্তন মোডক্যাল ফ্টোর, ১৯৭ নং বন্থবাজার স্ত্রীট, কলিকাতা । 
উওক্৬ক$৬$৬ ৬ উভক্ঠভন্ঠ উন 8৬উ কন জন উন্৬৩০৬৬ ডক জর্জ উ৬নভব্ভিজ হাজি উড | 


ডিল তন্রেহহরিগেত রানুর সেহরি হারতজর 





রা ১53]770:7 রি এ 
111 1 শি ₹%? লারা । 


| | ।| | | 
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*৫ যে অত্যাবশ্খাকীয় বিষয় এপর্য্যস্ত কোন বাঙ্গাল! পুস্তকে প্রকাশিত হয় নাই 
“প্রাক্ষিক্যাল প্রেক্পসন” পশুকে তাহা কল্প বিশদভ্ডানে 
ক্সিল্রেশ্ণিত হইস্ীচছেহ দেখুন 

চিকিৎসা-ক্ষেত্রে ওষধ ও পথ্যের ব্যবস্থাই চুড়ান্ত নহে--স্থলবিশেষে জলবায়ু পরিবর্তনের (০1321)85 ) 
ব্যবস্থাও চিকিৎসার একটা প্রধান অঙ্গ | দ্ঃখের বিষয়--এপর্যন্ক কোন বাঙ্গাল! পুস্তকেই জলবাষু পরিবর্তনার্থ 
এদেশের স্বাস্থ্যকর স্থান সমূহের,বিশদ বিবরণ,ব এতদ্সন্বক্ধে কোন প্রয়োজনীয় শুধ্যই প্রদত্ত হয় নাই। এই কারণেই 
প্রয়োজনানুসারে অধিকাংশ চিকিৎসকই কয়েকটা সর্বক্গন পরিচিত স্বাস্থাকর স্থানের নাষোলেখ ব্যচীত রোগীর 
অবস্থানুসারে প্রকৃত উপযোগী স্বাস্থ্যকব স্থানের নাম নির্দেণ করিতে পারেন না। এই শস্থুবিধার পরিহার উদ্েখ্ে এই 
পুস্তকের স্বতম্্র অংশে এদেশের যাবতীয় স্বাস্থ্যকর স্থানের পরিচয়, অবস্থান, কোন্‌ স্থান কোন্‌ কোন্‌ গোগী ও রোগের 
পক্ষে উপযোগী বা অগ্থ্‌পযোগী, কোন্‌ স্থানে কি কি সুবিধা অগুবিধা আছে, তথাকার জলবাযু, বুষ্টি, উত্তাপ ও পীড়াদির 

_ প্রকোপ, বাড়ীঘর, খাগ্াদি, চিকিৎসার ব্যবস্থা! এবং গমনাগমনের মুবিধা কিবপ ইত্যাদি যাঁধতীয় ছ্তাতব্ায বিষয় 

বিশদঙ্াবে বর্ণিত হইয়াছে । 
ফলতঃ১ এই পুস্তকখানি, নামে প্রেক্ষপমন পুস্তক হইলেও 
বগশ্যতঃ ইহা একখানি সব্ব্ধার্জস্সম্দন্ “প্রা ন্ট অন্ব মেডিসিন” হইক্সাছে। 
অধিকন্তু ইহাতে এমন অনেক প্রয়োজনীয় বিষয় আছে-য।হা প্রচলিত কোন বাঙ্গাল এলো পাধিক পুস্তকে নাই। 
পুস্তকখানি চিকিৎসকগণের কিরূপ নিত্য প্রযোজনীষ হইয়াছে, পাঠ করিম! দেখুন । 
মুতন্য ৪--বহু আবপ্তকীয় বিষয়ের সমাবেশে পুস্তকের কলেবর বৃহৎ হইয়াছে । একপ ধৃহদাকার পুস্তক 
এক সঙ্গে খরিদ কর! দেশের এই বন্তমান অর্থ সঙ্কটের সময় অনেকের পক্ষেই অন্থবিধাজনক হঠতে পারে বিবেচনায়, 
ইহ] চারি খণ্ডে প্রকাশ করিবার ব্যবস্থা কর। হইয়াছে । ১ম, ২য়, ৩য় ও ৪র্থ খণ্ডে পুস্তক সম্পণ হইবে। 

এ. বর্তমীনে ১ম খণ্ড ও ২য় খণ্ড প্রকাশিত হইয়াছে । এই ছুই খণ্ডই উৎকৃষ্ট মুল্যবান কাগজে, 
৩৫০ শত পৃষ্ঠায় ডবল ক্রাউন সাইজে, স্থন্দবরূপে ছাপা, স্বর্ণ খচিত বিলাতী বাই্ডিং, এই দই খণ্ডের 
প্রত্যেক খণ্ড “প্রার্কিক্যাল প্রেস্কপসনের" মূল্য ১।০ এক টাঁকা আট আনা। মাশলাদি স্বতন্ত্র । 

প্রত্যেক খণ্ডের আকার ও উপযোগিতা অনুসারে মুল্য কতদুর স্থলভ, বিবেচন। করুন 


হহাল উপল আলাল আগ হিশ্পেম্স স্ুলিশ্া 
ধাহার। 'আগামী নাসের ৩*শে মধ্যে এই ১ম ও হয খণ্ড একর লইবেন, ঠাহাদদিগকে উল্লিখিত 
প্রত্যেক খণ্ডের সুলভ মুল্য ১।০ স্থলে প্রত্যেক খণ্ড ১২ এক টাকা মুলো প্রণব হইবে। পমলল ব্লাশিনেন্ন-: 
নির্দিউ সংখ্যক পুস্তকই এইকপ নাম মাত্র মূল্যে দেওয়ার ব্যবস্থা করা হইয়াছে | স্তরাং-_ধাহারা এইবপ আশাতীত 
মুলত সূল্যে এই যুল্যবান পুস্তকখানি লইতে টচ্ছা করেন, তাহারা আঙ্গই অডার দিতে ভুলিবেন ন1। 
আমাদের নিজস্ব--বৈছাতিক শক্তিতে পরিচালিত, আধুনিক উন্নত ধরণেব দ্রুতগামী মেসিন সে ওয় ও ৪র্থ খণ্ডের 
মুদ্রণ কাঁধ্য দ্রুতগতিতে সম্পর হইতেছে, সুতরাং ওয় ও ৪র্থ খণ্ড খুব শীঘ্রই প্রকাশিত ইইবে। এই ছুই খণ্ডও 
১ম ও ২য খণ্ডের সায় কানে, কলেবরে ও মুল্যবান কাগজে ম্ৃন্দরগ্ধপে ছাপা হইতেছে এবং সুন্দর স্থবর্ণথচিত 
বিলাতী বাইগ্ডিং করাইয়া দেওয়া হইবে। এই ছুই খঞ্জগুর ( ৩য ও ৪র্থ খণ্ড) মূল্যও বথাক্রমে ১1* টাক হিসাবে ধার্য 
করা হইয়াছে । যাহারা ১ম ও য খণ্ড গ্রহণাস্ত্র এই দুই ধণ্ডের জন্ত এখন পত্র শিখি প্রা হইয়া থাকিবেন, 
তাহার গ্রত্যেক'খণ্ড (৩য় ও ৪র্থ খণ্ড) ১1* স্থলে ১২ টাঁকায় পাইবেন । 


প্রাপ্তিস্থানন- ডাঃ ভি, এন, হাজঙ্গা,। ১০৯৭নহ আচ্হলাজাল ড্রাউ, ক্ত্িলিক্গাত1। 


১১১১১ 
আগ্ভোপান্ত সংশোধিত, পরিবর্তিত এবং আরও অধিক সংখ্যক উষধের বিবরণ 
| সন্নিবেশে-_ অধিকতর পরিবদ্ধিত আকারে ও কলেবরে 
স্থগ্রসিদ্ধ বনুদর্শী প্রবীণ হোমিওপ্যাথ, 
ডা শ্রীনলিনীনাথ মক্ভ্ুমদ!র এল, এম, এস" প্রণীত 


্ ৮ ] টা 
দবিউয় মরণ পদা মেটিরিঃ সেডিকা গ্রকাশিত হইয়াছে ! 





পদ্চ্ছন্দে বচিত সব বিষয্ই সহঙ্গে কগস্থ ভয এবং সব্বপ। স্মবণ থাকে ভোমিএপ্যাথিক ইষধ সমূহে লক্ষণগুলি যাহাতে 
সহজেই কঠস্থ কবিষ। সর্বদ| স্মবণ বাঁধ যাইতে পাবে-কথায বথায় পুপ্তক দেখিয! উষধ নির্বাচন কবিতে ন। হয়-_-বোগ 
দেখিবামাত্র যাহাতে তাহাব প্রকৃত ইউষধটার কথা মনে পড়ে এবং সঙ্গ সঙ্গে উপযুক্ত উম নির্বাচন কবা যাইতে পাঁবে 
তদু্দেশ্বেহ এই পুস্তকে অতি প্রাঞ্জল ভাষায় যাবতীয় “ামিওপ্যাণিক ওধধের প্রয়োজনীয় 
লক্ষণ সমুহ হবললিত পগ্চ্ছন্দে সন্নিবেশিত হইয়াছে 
আবার ইহভাঢত তষ ০কবল €হামি শপ্যাখিক ইষতধর লক্ষণগুলিই পছ্চ্ছণন্দে 
সল্লিতবশিিত ভইউক্মাছ্ছে, ভ।হা নহে 
যাহাতে হোমিওপ্যাথিক মেটেবিষ্া মেডিকাব অন্ঠানা প্রযৌজনীয় বিষয়েও জান লাভ করা যাইতে পারে, 
তজ্জন্য এই পুস্তকে প্রত্যেক ওঁষধের পদ্যের সঙ্গে সঙ্গে টাকাকারে তদ্সম্বন্ধীয় সমুদয় জ্ঞাতব্য তথ্য, 
সমতুল্য ওষধ সমুহের বিবরণ ও তাহাদের বিশিষ্ট লক্ষণ অনু প্রতিষেধক ওষধ, অবস্থানুসারে প্রযোজ্য 
প্রবৃত ফলপ্রদ ডাইলিউসন প্রভৃতি অতি প্রয়োজনীয় বিষয় সমুহ প্রদত্ত হইয়াছে । 
বিট্শেষ ্রউবন £_বহদিন পূর্বের এই গগছ্য মেটিবিয। ,মিকা” বচিত হহয়। অতি ক্ষুদ্র/কাবে ইহাব 
প্রথম খণ্ড প্রকাশিত হইয়াছিন | এহ ক্ষুদৃাক্গাব ১৯ খগ্ুটাত ইতিসন্নে আামব! 15 মানা মুল্যে বিক্রম কবিষাছি। 
সম্প্রতি বহুদর্শী প্রবীণ গন্থকার তাহাব পরিণত ব্খামব বুদর্শনন্। শভজ্ঞ হাবলম্থনে এই পুস্তকখানিব আগা গোডা 
সংশোধন, পবিবশ্ন ও ইহাতে আবে। অধিক সংখাক উনধেন বিববশ সন্নিবেশ কবিয়। পুস্তকখাশি নুতন ভাবে সঙ্কলন 
কবতঃ সমগ পুস্তকের প্রধাশ ভব আমাদের উপব অপণ কবাম আমখ! তন ভাবে লিখিত এই পবিধদ্ধিত, পবিশোধিত 
ও পবিবন্ঠিত পুস্তকখাণি' ডবলক্লাউন সাই্জে_মুশ্যবান কাগ/ন্ সুন্দকূশে ছাপাইব। প্রকাশ কখিয়াছি। পুস্তকখানি 
ছুইথণ্ডে সমাপ্ত হইবে । বর্তমানে হহাব প্রথম খণ্ড প্র্ণ।শিত হহল। ২্য খণ্ডও শীখই প্রকাশিত হইবে । 
বর্তমান এই ১ম খগ্ডটী___বনুপুর্বের প্রকাশিত ক্ষুদ্রাকাৰ ১ম খণ্ডেরই ২য সংস্করণ মনে করিবেন না 
সম্প্রতি নৃতন ভাবে লিখিত-_এই পরিবদ্ধিত, পরিশোধিত এবং পরিবন্তিহ সমগ্র পুস্তকের প্রথম!ংশই 
১ম খগ্ডাকারে প্রকাশিত হইল । আমাদের দ্বাবা প্রকাশিত এই প্রথম খণ্ডে আকাব, বিষয সন্িবেশ, 
ছাঁপ1, কাগজ ইত্যাদি সব বিষমেই পুর্বপ্রকাশিত ১ম খণ্ড অপেক্ষ। শ্ো্ঠতব এবং সম্পূর্ণ বিভিন্ন 
মুল; ?__ডবপক্রাউন সাইজে ( পর্ধ প্রকাশিত ১ম খুব অপেক্ষা বড সাইজে ), মূল্যবান এন্টিক কাগজে 
( পূর্বপ্রকাশিত ১ম খণ্ডেব কাগঙ্দ অপেক্ষ। উতংকুষ্টাতব ক।গঞ্জে ) সন্দবকপে ছাপা, ২১৮ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ (পূর্ব প্রকাশিত 
১ম সংখ্যাটা ছোট সাইজে মাঝ ৬৫ পুঙ্গায় সমাপু হহযাছিণ ) এভ দ্বিতীয সংস্কবণ ১ম খণ্ডের মূলা ১ এক টাক।|। 
ইনার উপর আর ও বি০শষ স্ুবিধ) _ যাগাতে সকপেই এই অভিনব প্রযোজনীয় পুস্তকখানি কিনিতে 
পারেন, তঙ্তন্ত আগামী মাসেৰ ৩*শে পথান্ত এই পবিবদ্ধিত ২য সংস্ষবণ প্রথম খণ্ডটী ১৯ একটাকা স্থলে ॥* আট 
আনায় প্রদত্ত হইবে। হয খণ্ড প্রকাশের পর্বে ধাহাবা প্র পিবিঝ। ছ্বিতীয খণ্ডের প্রার্থী হইয়! থাকিবেন, 
তীহাদ্দিগকেও এই'২যু খণ্ড ১২ একটাক] স্থলে ॥* আট আনাষ দেওয়া হইবে । ডাঃ মাঃ স্বতত্ত্। 


প্রাপ্তিস্ান-চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়, ৯৯৭ নং বহুবাজার স্রিউ, কলিকাতা । 
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১৫. 


৯ম ও ইন্স বণ ৯ ওক্লকাম্পিভ হুইইন্সাছেছে 
প্রত্যেক চিকিৎসকের নিত্যাবশ্বকীয় পরম স্থৃহদ আধুনিক চিকিৎসাঁজগতের শ্রেষ্ঠ গ্রন্থ 


াঙ্জাল। ্ঢানাস্র সক্শ্রেষ্ঠ এলোপ্যাথিক “প্র্যাক্ক্িল অব মেডিসিন, 
বিবিধ ইংরাজী বাঙ্গালা স্থবিখ্যাত চিকিৎসা--্রন্থ প্রণেতা, ইপ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকডের ুযোগা সম্পাদক 
সুপ্রত্নিদ্ধ বক্ছদপ্ণী চিক্িহু সক 
ডাঁঃ শ্রীযুক্ত সন্তোষকুমার মুখোপাধ্যায় এম, বি, প্রণীত 


প্রীন্টিক্যাল প্রেন্কপসন 
55 11885. 8০১5 রা মিনি 


অন্তান্ত প্রেস্কপসন পুস্তকের গ্ঠায় ইহাতে এক একটা রৌগের কতকগুলি করিয়া মান্ধাতা আঁমলের-_. 
মনগড়া-_অপরীক্ষিত গ্রেস্কপসন সন্সিবেশিত হয় নাঁই। এই পুস্তকে যে সকল প্রেস্কপসন সন্নিবেশিত হইয়াছে, 
তদ্সমুদয়্ই বছদর্শী গ্রন্থকার এবং আরও কতিপয় সুবিজ্ঞ প্রবীণ চিকিৎসকের মভিজ্ঞ তা-প্রস্থত এবং বহু স্থলে পরীক্ষিত । 
পন্ষাস্তরে, রোগীর ও রোগের কোন অবস্থায় কোন প্রেম্কপদনটা উপযোগী, সঙ্গে সঙ্গে তাহাও উল্লিখিত হইয়াছে । 


আবাল এইহল্সপ স্ুফ্লপ্রদ প্রেন্ুপসন্মেন্প নঞ্সিবেশণহ 
এই পুস্তক্কেন্্র হিশ্পেম্মত্ নহে | 
চ সর্বশ্রেণীর চিকিৎসক যাহাতে নিজে নিজে প্রত্যেক রোগীর ও রোগের অবস্থানুসারে যথোপযুক্ত নিতু | 
ব্যবস্থাপত্র রচন। কগিতে পারেন, তদুদ্দেশ্তে সঠিকভাবে গ্রেস্কপসন লিখিবার পদ্ধতি ও প্রেস্কপসন লেখ! সম্বপ্ধে সমুদয় 
জ্াতধ্য বিষয় এবং আরও নানাবিধ গ্রয়োজনীর তথ্য--ওঁষধ সমূহের গ্রতিসংজ্ঞা ; সংক্ষিপ্ত নাম ; রোগীর ও রোগের 
অবস্থানুসারে ও ওঁষধ বিশেষে গঁষধের মাত্র! নির্ণয় ; শৈশবীয় মাত্রা, মাত্রার হাসবৃদ্ধি; গুধধ সেবনের কাল; গষধ 
বিশেষে মলমৃত্রের পরিবর্তন ; রোগীর প্রতি চিকিৎসকের কর্তব্য, উপদেশ, প্রেষ্কপসনে ব্যবহার্ধ্য সাস্কেতিকশব্খ, 
ডাক্তারি বিবিধ ল্যাটিন ও ইংরাজী শ্রৰের বাঙ্গালা অর্থ, ওঁষধের অসন্মিলন, বিভিন্ন ওজন ও পরিমাপ পদ্ধতি ও 
উহাদের পরম্পর তুলনা; বিভিন্ন ফার্মাকো পিয়ার অন্তর্গত যাবতীয় এষধের মাত্রা, ( ইঞ্জেকমনের ওধধসহ ); গুঁধধীয় 
বীর্য, বিভিন্ন শক্তির ( পার্সেন্টের) মলিউসন প্রস্তুতের সহজ প্রণালী প্রভৃতি সবিস্তারে সরল তাঁষায় বর্ণিত হইন্াছে। 
আববাল্র শঞু হহাই নহে_ 
চিকিৎসকগণ যাহাতে যাবতীয় পাড়ার চিকিৎসায় সম্যক্‌ অভিজ্ঞতালাভ করিতে পারেন--এই পুস্তকাস্তর্গত 
প্রেস্কপসনগুলি যাহাতে যথাধথভাবে প্রয়োগ করতঃ প্রক্কত স্ুফললাঁত করিতে পারেন, তজ্ঞন্ত ধারাবাহিকরূপে যাবতীয় 
পীড়ার (শৈশবীদ্ ও অন্ত্রচিকিৎসাঁসাধা পীড়া সহ) কারণ, ক্ষণ, নিদানতত্ব, রোগনির্ণয, ভাবীফল, উপসর্গ এবং 
চিকিৎসা-প্রণালী সরল ভাষায় সবিস্তারে বণিত হইয়াছে। এতভ্ডিন্ন “পথ্য সম্বন্ধীয় ব্যবস্থা” অংশে যাবতীয় পথ্) 
ড্রব্ের গুণাগুণ, উপাদান, রোগভেদে এবং রোগীর অবস্থানুসারে পথ্য নির্বাচন, পথ্য প্রয়োগ ও প্রস্থত-প্রণালী 
প্রতৃতি পথ্যাপথ্য সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই সবিস্তারে সন্নিবেশিত হইয়াছে । 
ইন্ছাহী ম্েম্ম মহে-তবান্পও আছে? আন্রও ক্িআচছ্ছে অপক্র পুষ্ভীস্র দেখুন্ন 















িনিএাহত  টঠিিডোওিলসতাহা,। . সেকি জর কত, 


মথরার স্ুপ্রসিন্ধ সুখসঞ্ারক কোম্পানির জগদ্বিখ্যাত 
ডক্রান্কানল ( জক্রাস্ষ্কান্িভ ) 


সকলেই জানেন "আঙ্গুর" কিরূপ সর্ধোত্কই বলকারক ও 





লি 5108 রী, এন 
4 রর ও ৰ চি পুষ্টিকর। আঙ্কুরে £৫বৈ” (3), সি” (0) ও উঠ 0) 
3 233৯, ১৯2 2 জাতীয় ভিটামিন প্রচুর পরিমাণে থাকায় ইহ! সেবনে 
শরীর বিশেষরূপে সবল ও খষ্টপুষ্ট এবং মেদ, মজ্জ।, মাংস, 
রক্ত, শুক্র প্রভৃতি সপ্তধাতুব উৎকর্ষ সাধিত হইয়া থাকে । 
পড্রাক্ষাসব” স্থপরু আঙ্ুরেরই বৈজ্ঞানিক 
প্রণালীতে নিক্কাষিত নির্ধ্যাস বা সারাংশ 


ইহাতে আহ্কুরের সব গুণগুলিই সর্বাংশে বিদ্যমান আছে। 
শরারের ছূর্বলতা ও শীর্ণত1 দূর করিয়া শরীর সবল ও 
হুষ্টপুষ্ট করিতে- _অজীর্ণঁ, অরুচি, অক্ষুধা, কোষ্ঠকা ঠিন্ঠ, 


রি. “লিজ. 7 টু মনের অশান্তি, শুক্রতারল্য, ইন্জ্রিয়শৈথিল্য এবং পুরাতন 
"ছি | ও ২) 2 গিনি সপ্দিকাশি ও বাধূদোষ দূর করিতে দ্রাক্ষাসব অদ্বিতীয় । 
রত 71 257৮8 ভা ধৃত বহু সংবাদপত্র ও চিকিশুসক কর্তৃক উচ্চ প্রশংসিত 
5 ছি, .. অত চিনেন চা আজুরের গন্ধ ও মিষ্টন্বাদযুক্ত এবং .অতি মুখরোচক । 
১৭, বকবক নও 
টি 


পীষ্ধিতাবস্থায় দ্রাক্ষাসব একটা সর্বশ্রেষ্ঠ বলকারক ও বল 
রক্ষাকারী এবং পুষ্টিকর উপাদেয় পথ্য | উহ! সুপ টাটকা 


কালা সব রকম রোগে এব সকলের পক্ষেই ইহ! অমৃত তুল্য 


প্রপবের পর, রোগাস্ত রা এবং বৃদ্ধ ও বর্ধনশীল শিশুদিগের পক্ষে অতি উপযোগী | ইহাতে শরীব শীঙ্্' 
সবল, পরিপুষ্ট ও সুগঠিত হয় । স্মুতন্য 2__বড় বোতল ২ ২, ছোট বোতল ১২, ৪ আউন্দ শিশি ॥* আট আনা। 

হখুলাল্ স্প্রজিন্ধ সসহখসএভান্রক্ক কোম্পানির 
প্লিস ভপবক্গাপী-উপালেস্স শিশুও শাক 


- শশা ভিলা স্কিপ 


যদি শিশ ও" বালক বালিকাদিগকে সবল, স্থন্থ, হী, 

হৃষ্টপুষ্ট এবং তাহাদের দেহ স্থগঠিত করিতে চাহেন, তাহ 

হইলে “বালন্থধ।” খাইতে দিযা দেখুন_-উহাতে আপনাব 
শিশুটা কেমন স্বাস্থ্যসস্পন্ন, বলিষ্ঠ ও নযনানন্দকব হয । 
“স্রাতনস্সঞ্া” অভি স্ুন্ি ন্নিচের্দিজ্য স্পিশ্ঞ্খাচ্যে-_ 


ইহাত্তে লল ব্ক্কহ্ম ভিউান্সিন আছে । 
ইহ! ব্যবহারে শিশুদিগের সার্বাঙ্গিতক বিধান পবিপুষ্ট, দস্তোদগমের 


“৯৯৮ ৮০৯৮ স্কিপ সি িস্িন্ি সি স-স৯-৯৮০৬৬ 


ম্শে 
চি. ৯১০ 85 
খারা বাক্স 
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সহায়তা, অস্থি সমূহ হ্বুগঠিত, হজম শক্তি বদ্ধিতু এবং শরীর হষ্ট পুই ও || ১)775% / 
পু বলিষ্ঠ হইয়। থাকে--সহসা কোন পীড়া আঞ্মণ করিতে পারে না। [8 গু... 
কট “বালনুধা” বদ্ধনশীল শিশুদিগের পন্গে যেমন মাতৃত্তনের ম্যায লঙুন ্যাল | 
/ পরম উপকারী নির্দোষ খান্ঠ, তেমনি ক্ষাণ ছুববল এবং বুক ঠা টিটাঠািটা 


ব্যক্তিগণের পক্ষেও শ্রেষ্ঠ বলকারক | ম্মুত্য 2--প্রতি শিশি ৪* বাব আনা । মাশুল ্বতন্ত্র। 
প্রাপ্তিস্থান-_লগুন ০মভিক্যাল স্টার, ১৯৭ নং বছুব|জার গিট, কলিকাতা । 
খসগারক 5কাং, মথবা। পণ্ডিত দ্বারকা। প্রসাদ শর্মা, ১৬১১ হাবিসন রেড, কজিকাত। € 











তোমাইড বিষাক্ততাঞ়-০সাভিয়াম 
্লারাইভ € 5০] 000000৩ 2 
30770107857 ) &-_অনেক সময় ব্রে।ম।ইড ঘটিত ওঁধধ 
সেবনে চর্ষে এক প্রকাব কও (61700101) বাহিব হইয়া 
উহা! অতীব যন্ত্রণাগ্রদ হয়| 131. ], 56517501721, 1), 
পত্রাস্তরে লিখিয়াছেন--ক্রোমাইড ঘটিত ওঁধধ সেবনজনিত 
ইরাপ্সনে সোডিয়াম ক্লোরাইড অতীব উপকারী। 
৬* গ্রেণ মাত্রায় সোডিয়াম ক্লোখাইডেব স্যালোল কোটেড 
ট্যাবলেট একটা মানস সেখনেই অঙি শীঘ্র ইরাপসন সমূহ 
মিলাইয়! যায়। 

(4/%%, 2 £2/%1 64৫. 5). 444//48, 46126) 


টি 


এপ সস জোস, 


মত্রকারকব্ধ০প ক্যালশিয়াম ক্লোরাইড 
( 05101হ2) 018101105 85 ৫88150০) ঠ--অনেক স্বলে 
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হৃদপিণ্ডের দুর্বলতাজনিত শোথে নান। বকম মুত্রকারক, 


গঁষখেও মুত্রেব পবিমাণ বৃদ্ধি হইতে দেখা যায় ন| | 
101, 962৪1 ও 107. ৬1716 লিধিয়াছেন যে--এইক্প 
বহুসংখ্যক বোগীব চিকিৎসায় ক্যাল্শিয়াম ক্লোরাইড 
মুখপথে সেবন কবাইয়া মুত্রেব পরিমাণ যখোচিৎ বৃদ্ধি 
হইতে দেখ| গিয়াছে। এতদর্থে ৫০--১০* সিঃ সি, 
দর্ণে ২৫ গ্রাম মাত্রায় ক্যালশিয়াম ক্লোবাইড 
দ্রব কবিয়। দৈনিক ৩ বাব মেষন করা কর্তব্য । 
অবস্থা বিশেষে দৈনিক ৫--৮ গ্রাম মান্জায় ইহ। প্রয়োগ 
বা যাইতে পাখে। যদিও এইরূপ অধিক মাত্রায় 


88. 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


| ১২শ সংখ্যা 


৪ 
ছা 
হু 
৬৪ ১ ্ রা শ, ০ শশা হ 


ডি তত আপস ৩৬ 


ক্যালশিয়াম সেবনে পাকস্থলীতে জালা করিতে দেখা 


. যায়, কিন্তু ওষধ সেবনের পর কিছু খাইলে. ও জলপান 
করিলে ইহার নিব্বুত্তি হইয়। থাকে । 
্ (89, 714, /9%%, 44. 1177 770136) 


অহভিঢিফন বিষাক্ততায় কলমী শাকের 
রস £--পত্রাস্তরে লিখিত হইয়াছে--”৫* বৎসর বয়স্ক 
জনৈক ভদ্রলোক অক্পপিত্ত রোগের ব্যথায় কাতর হইয়। 
কোন লোকের ব্যাবস্থান্যায়ী আফিং সেৰন করেন। 
তাহার আফি' থাওয়! অভ্যাস ছিল না, তদুপরি মাত্রাও 
বেশী হইয়াছিল । সুতরাং শীঘ্তই তাহার শরীরে আফিংএর 
বিষক্রিয়ার লক্ষণ প্রকাশিত হয়। বিষক্রিয়া আরস্ত 
হইলে তিনি একথ প্রকাশ করেন। তখন তাহাকে 
এক ছটাক কলমী শাকের রম খাওয়াইয়া দেওয়। হয়। 
আফিংএর বিষক্রিয়ায় তাহার চৈতন্ক বিলুপ্ধ হইয়াছিল, 


কিন্ত ২৩ বার-এইরূপে কলমী শাকের রস পান করাতে . 


ক্রমশঃ তাহার চৈতন্য ফিরিয়া আসে এবং তিনি সুস্থ 
হন। আফিংএর বিষক্রিয়া ফলে তিনি মৃত্যুর ছ্ারস্থ 
হইয়াও কমলী শাকের রসে জীবন পাইয়াছিলেন। 
( গৃহস্থ মঙ্গল ) 


কউরজঙ ০রাগে ক্লারিিটোন (01০1500775 
|) 105 871561701115055, ) 27100 125 01705 01,009, 
নামক জনৈক স্ত্রীরোগ-বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক পত্রান্তরে 
লিখিয়াছেন-_-“কষ্টরজঃ রোগে স্বল্পতর আং্তব আ্রাবের সময় 
রোগিণীর তলপেটে যে তীব্র বেদন। উপস্থিত হইয়। থাকে, 
তন্নিবারণার্থ 'অনেকেই সাধারণতঃ মফিয়] প্রস্ততি মাদক 
গুধধ ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। অনেক স্থলে ইহাতে 
সাময়িক ভাবে যন্ত্রণার উপশম হইলেও, পুনঃ পুন: এইকপ 
মাদক ওষধ ব্যবহারে রোগিণী উহাতে অভ্যন্থ হইয়! 
পড়েন। পক্ষান্তরে, ইহাতে শ্াব নিঃসরণ আরও হ্রাস 


হইতে থাকে । আমি দেখিয়াছি--যে সকল রোগিণীকে 
মফিয়া প্রভৃতি এইরূপ মাদক ওষধ দিয়া যন্ত্রণার 
উপশম করান হয়, পরবর্তী খতুকালে, তাঁহাদের, 
আর্তবস্রাব আরও অধিকতর হাস হওয়ায় যন্ত্রণার আরও 
আধিক্য হইয়! থাকে । আমি ব€সংখ্যক কষ্টরজঃ পীড়াক্রান্ত 
স্্রীলোকের খতৃকাপীন অসহ যন্ত্রণা নিবারণার্থ 
ক্লোরিটোন ব্যবস্থ। করিয়! সন্তোষজনক উপকার পাইয়াছি। 
৬টী রোগিণীকে ইহা একবার খতুকালে প্রয়োগ করায় 
পরবস্তী ৬ মাসে আর তাহাদের খতুর সময় বেদনা 
ও যন্্রণাদি হইতে দেখ! যায় নাই। সাধারণতঃ ইহ! 


সম্ভাবিত খতু প্রকাশের এক সপ্তাহ পূর্ব হইতে ৫ গ্রেণ 


মাত্রায় গ্রত্যহ ২৩ বার সেবন করান কর্তব্য । এইরূপ মাত্রা 
ক্লোরিটোন সেবনে কোন মন্দ লক্ষণ প্রকাশ পাইতে 
দেখা যায় নাই। প্রয়োজন হইলে ইহাপেক্ষাও কিঞ্চিৎ 

অধিক মাত্রায় ইহা প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 
ষে সকল স্থলে এই উধধ সেবনের গর অবঙসন্নতার 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যায়, সে স্থলে খতুর পূর্বে 
১ সপ্তাহ কাল অবিরত ভাবে ইহা প্রয়োগ না করিয়া 
২ দিন স্তর প্রয়োগ কর] কর্তবা। 
( //67712%/1061221/2) 4142./711 2771126) 


ম্বগীতরাচে শর্করা চিনি (5888৮ 7 
[190151985% ) &__মুগীরোগে শর্করার উপকারিত!1 সম্বন্ধে 
101, 5. 9/15050516 1, 10. নামক আমেরিকার জনৈক 
চিকিৎসক লিখিয়াছেন--“রাশিয়! প্রদেশের একটী জেলায় 
মৃগীরোগের অতান্ত প্রাছুতাব দৃষ্টে ইহার কারণ অন্তসন্ধানে 
ব্যাপৃত হইয়া এই সকল ষুগীরোগাক্রান্ত রোগীর রক্তে 
স্বাভাবিক শর্করার পরিমাণ খুব কম দেখা গিয়াছিল। 
সাধারণতঃ উক্ত জেলার লোক প্রায় শর্করার ব্যবহার খুব 
কমই করে, শর্করাধুক্ত ফপমূলাদিও প্রায় ব্যবহার করে না। 
মুগীরোগে আক্রান্ত হইবার পূর্বে এক ব্যক্তির রক্ত-শকরা 


ইওয়ায় রোগিণীর অবস্থা ক্রমশঃ মন্দের দিকেই অগ্রসর (731020-50:৭+) অগ্ধেকেরও কম দেখা গিয়াছিল। 


২৫শ বর্ষ] 


বিবিধ 


৪৪৩ 





রক্তশর্করার এইরূপ অত্যধিক ত্বাসই মুগীরোগ উৎপত্তির 
অন্যতম কারণ সিদ্ধান্ত করতঃ, আমি শর্কর। প্রয়োগের 
উপকারিত। পরীক্ষ করিতে ইচ্ছুক হই। পরীক্ষার ফল 
নস্তোষজনকই হইয়াছিল। বহুসংখ্যক মুগীরোগীকে প্রতাহ 
একবার করিয়! জলসহ ৫০--১০ গ্রাম গুকোজ সেবন 
করার ব্যবস্থ। কর! হয়। কোঁন কোন রোগীকে সাধারণ 
চিনি ২০০ গ্রাম মাত্রায় সেবন করার ব্যবস্থা করিয়াছিলাম। 
এতত্তিন্ন প্রত্যেক রোগীকেই শর্কর।যুক্ত ফল ও খাছ্য বাবস্থ। 
করা হইয়াছিল। কোন কোন রোগীর মুগীর ফিটের সময় 
লুমিন্যাল বা কব্রোমাইড ব্যবস্থা করিয়াছিলাম। 
বল! বাহুল্য, যে সকল রোগীর প্রবল ভাবে ফিট হইত; 
ফিট নিবারণার্থ কেবল তাহাদিগকেই ইহা ব্যবস্থা 
করিতে হইয়াছিল। 
পীড়ার বিরামকালে এইরূপ শর্কর। প্রয়োগের ফলে 
১৮টা রোগীর পরবন্ত ফিট খুব সামান্য ভাবে ২৩ বার 
এবং ৫টা রোগীর ৫1৬ মাঁস অন্তর ২।১ বার ফিট হইয়া প্রুমে 
উহার আর পুনরাক্রমণ হয় নাই। এই চিকিৎসার পূর্বে 
এই সকল রোগীর সপ্তাহে প্রায় একবার করিয়া ফিট 
উপস্থিত হইত। প্রত্যেক রোগীরই পাড়া এই চিকিৎসায় 
স্থায়ী ভাবে আরোগা হইয়াছিল । 
( 47655. 1764. 44. ০2৫ 499156 ) 


এস পাইরিণ অসন্নীয়তা (17001571755 
০৫ /8]2818) ৫ -মাথাধরা, গাজবেদনা, স্দি, সঙ্গিজর 
প্রভৃতি অবস্থায় অনেকেই চিকিৎসকের বিনা উপদেশে 
নিজে নিজে এসপাইরিণ সেবনের ব্যবস্থা করেন। কিন্তু 
সাধারণ লোকে জানেন ন। যে, এসপাইরিণ হৃদপিণ্ডের 
একটী, প্রবল অবসাদক ওুধধ। অনেক সময় ইহার 
অপব্যবহারে সমূহ অনিষ্ট ঘটিতে দেখা যায়। সম্প্রতি 
[01. 13, 9, 1011, 11. ১. ($55০ 5910601,.- 
17501119017 ) এইরূপ একটী খটনার বিষয় উল্লেখ 
করিয়াছেন। একটী স্ত্রীলোক সময়ে সময়ে তাহার 


শরীরের বিভিন্ন স্থানে বেধন। অন্গুভব করিতেন। একদিন 


তাহার গ্রীবার পশ্চাঙ্দেশে (টব হ০০) এবং গলায় তীব্র, 
বেধন| হওয়ায় তিনি ৫ গ্রেণ মাত্রায় ৪টী এসপাইরিণের 
পুরিয়। আনিয়া উহার ১টী পুৰিয়া মধ]ান্ব ১২ টার সময় 
সেবন করেন। এই পুৰিয়। সেবনের পর অনতিবিলম্বে 
ভাহার শরীরের কেমন এক প্রকার ভাবাস্তর অশ্ভূত 
হয়। ইহার পরেই সর্ব শরীরের আড়ষ্রতা, মুখমগ্ুলের 
আরক্তিমতা, সমন্ত দেহে চুলকানি, চক্ষু লালবর্ণ, চক্ষু দিয়া 
জল নিঃসরণ এবং বুকের মধ্য -হদপ্রদেশে কেমন এক 
প্রকার অব্যক্ত যন্ণ। প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয়। এতত্ডিন্ন 
রোগিণীর সমস্ত দেহেই সামান্য স্মীতিসহ ইরিথেমার 
প্যাচের গ্ায় এক প্রকার প্যাচ (12750101200 
প্রকাশ হইয়াছিল। এইরূপ অবস্থায় 
আমি বেল! ২ টার সময় আহত হইয়। উল্লিখিত লক্ষণগুলি 
সমুদয়ই প্রত্যক্ষ করিলাম । হৃদপিণ্ড পরীক্ষায় উষ্া৷ অত্যন্ত 
দুর্বল বলিয়। বুঝিলাম | কেবল এই সময়ে রোগিণীর 
গাত্রস্থ ইরিথিমার প্যাচ্গুলি আমবাতের র্যাসে 
(07100০81151 1891) ) পরিণত হইয়াছিল। আমি সমুদয় 
অবস্থা জ্ঞাত হইয়া ইহা এসপাইরিণ 'অসহনীয়তারই ফল 
বিবেচন। করতঃ তৎক্ষণাৎ ১/২ সি, সি, এডিনালিন 
ক্লোরাইড সলিউসন (১১০০০) ইঞ্জেকসন করিলাম! 
ইহাতে সন্ধার মধ্যেই সমুদয় উপগর্গ দূরীভূত হইয়! 
রোগিণী সম্পৃণ সুস্থ হইয়াছিলেন। 

(417%/52/10 412724 297126 ) 


[07101:5 ) 


বক্ত-হীনতাক় শামুক (0955515 2 
18৩88, ) $- রক্তের হীশাবস্থা ঘটলে শরীরের অবস্থা 
কিরূপ শোচনীয় হয়-রোগী কিরূপ ক্রমশঃ মৃতাপথে 
অগ্রসর হইতে থাকে, চিকিৎসকগনের তাহা অবিদিত 
নাই। রক্তের লালকণিকার অপচর ও বিক্াতি ঘটয়াই 
রক্তহীনত। উপস্থিত হয়। এই লাল রঙ কণিকার মধ্যে যে 
কল উপাদান আছে, হিমোগ্লোবিন তাহাদের মধ্যে 


সজনে 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ১২শ সংখ্য। 





লর্বপ্রধন। রক্তহীনতারোগে এই হিমোমোবিন 


অধিকতররূপে অপচদ্িত হয়। এই হিমোগ্নোবিনের প্রধান 
উপাদানই. লৌহ । এই জন্যই রক্তহীনতা রোগে 
হিমোগ্লোবিন প্রয়োগ এ করিলে উপকার হইয়া থাকে । 
পক্ষান্তরে, লৌহও রক্তহীনতারোগে খুব উপকারী । কিন্ত 
এই লৌহ্‌ শ্বাভাবিক অবস্থায় শরীরে গ্রহণযোগ্য নহে, 
আবার লৌহধটিত উঁধধগুলিও নানা কারণে শরীরে 
স্ুচারুরূপে গৃহীত হইতে পারে না। আমাদের অনেক 
খাগ্ত্রবো লৌহ আছে, এই সকল আহার্ষ;য হইতেই 
'আমাদের শরীরের লৌহের অভাব পরিপুরিত হইয়! থাকে। 
কিন্তু খাগ্চাদ্রবো লৌহের পরিমাণ এত অল্প থাকে যে, 
রক্তহীনভারোগে লৌহের অভাব তদ্দারা সম্যকভাবে 
'পরিপূরিত হইতে পারে না। অধুন। পরীক্ষা দ্বারা প্রতিপন্ন 
হইয়াছে যে, যকৃতে লৌহের পরিমাণ খুব বেশী 
আছে, আর এই লৌহ শরীরে সহজেই গৃহীত হয়। 
সেই জন্য আজকাল বিবিধ জন্তর লিভার (যকৃত) 
রক্তহীনতায় উঁধধ ও পথ্য হিসাবে খুব ব্যবহৃত 
হইতেছে । ফলও বেশ পাওয়া যাইতেছে। সম্প্রতি 
নিউইয়র্কের জার্ণাল অব পাবলিক হেল্থ পত্রে (0০9011791 
06] 0010116 139910)) ই ৪৬-/০:) তত্রত্য 
'খাঁছ্ক-গবেষণা সম্বন্ধীয় কমিশনের (6০০৫ 1£558101) 
00007155101) যে রিপোর্ট প্রকাশিত হইয়াছে, সেই 
রিপোর্টে বু বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণ একবাক্যে বলিয়াছেন 
যে প্রকজহীনতারোগে শামুকের মাংস অতীব ফলগ্রদ। 
ইহা খাইলে রক্তে শীঘ্রই লালকণিকার প্রাচুর্য; ঘটে এবং 
রক্তহীনতা দূরীভূত হয়। শামুকের মাংস পরীক্ষ। করিয়া 
“দেখ! গিয়াছে যে, উহাতে লৌহ ও তাম্রের পরিমাণ 
ধুধ'বেশী আছে। এপ বেশী পরিমাণ পৌহ ও তার 
আর কোন পণ্ড বা পক্ষী মাংসে বা কোন খাগ্যেই নাই। 
: পক্ষাত্তরে, শামুকের মাংস খুব সহজেই পরিপাক হয় এবং 
পরই মাংসস্থ লৌহ নির্বিবাদে শরীরে গৃহীত হইয়া থাকে । 
'শামুকের মাংস পরিপ।কে কোন গোলযোগই ঘটে ন1”।. 

1-"শাহুকের মাংস স্ঘদ্ধে বিশেষজ্ঞ চিকিৎমকগণ কেবল 


উপরিউক্ত অভিমতই প্রকাশ করেন নাই। বহু সংখ্যক 


রক্তহীন, ছুর্বল ও কৃশ রোগীকে ইহ প্রয়োগ করিয়া! তাহারা 
ইহার ফলাফলও পরীক্ষা! করিয়াছেন । এই পরীক্ষা! সম্বন্ধে 
তাহার। লিখিয়াছেন যে-“এক বৎসর বয়স্ক অনেকগুলি 
শিশুকে শামুকের মাংস প্রয়োগ করা হইয়াছিল। এই 
শিশুগুলি জন্মাবধি রক্তহীনতারোগে ভূগিতেছিল। 
ইহা্দিগকে শামুকের মাংসের যুম সেবন করিতে দেওয়ায় 
অধিকাংশ শিশুরই সত্বর রক্তের উৎকর্ষ সাধিত হইয়া 
উহার পরিপুষ্ট, সবল এবং উহাদের রক্তহীনতা সম্পূর্ণরূপে 
দূরীভূত হইয়াছিল। বহু সংখ্যক বয়স্ক বাক্তির রক্তহীনতায় 
শামুকের মাংসের যুস সেবন করান হয়। এক মাসের 
মধ্যেই ইহাদের রক্তহীনত। বিদুরিত হইঘা শরীর পরিপুষ্ট 
ও সবল হইয়াছিল। রক্তহীনতায় শ।মুকের উপকারিতা 
যে অসীম, বহু পরীক্ষায় তাহ। নিঃসন্দেহে প্রমাণিত 
হইয়াছে” । (177%/%%/ / 2৮214 1244/1% ) 


০১১ 


সর্প দংশঢনর অদ্ভূত চিকিতসা (0৭০৮৩! 
06৪৮06াঘ 06 09075 1086 ) ৫-নালার্া ( জয়পুর 
ট্রেট) হইতে 101. 20081099 1২815176 1.. 11. 5, 
স্পদংশনের একটী অদ্ভুত চিকিৎসা-প্রণালীর আশ্চর্যজনক 
উপকারিতার বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন। তিনি 
লিখিয়াছেন_-“গত ২৩৩৩২ তারিখে জনৈক ব্রান্ধণ 
মহিলার হাতে গোখুর। সাপে দংশন করে; দংশনের পর 
বিষাক্ততার লক্ষণ জ্ঞাত হইব।মাত্র প্রায় ১৫ মিনিটের 
মধ্যেই স্ত্রীলোকটা হম্পিট্যালে আনীত হয়। এখানে 
নিয়লিখিতরূপে চিকিৎসায় স্ত্ীলোকটী আরোগ্যলাভ 
করিয়াছিলেন । 

হম্পিট্যালে আগার পরই অনতিবিলদ্বে স্্রীলোকটার 
মনিবন্ধের উপরে একটী এবং উর্দা বাহুতে ১টা বন্ধনী 
* ([10090016) দেওয়া হয়। তারপর সর্পদষ্ট স্থান উত্তমরূপে 
চিরিয়। দিয় ক্ষতস্থান পটাশ পারম্যাঙ্গানেটের দানা দ্বারা পূর্ণ 
করিয়া দেওয়! গেল । ইতিমধ্যে প্রায় ১* সিনিটের মধ্যেই 


২৫শ বর্ষ] 


কতকগুলি মুরগী (017101515 ) সংগ্রহ করিয়। আনিয়া 
উহ্বাদিগকে ব্যবহারের উপযোগী করিয়া রাখা হইল। 
এক্ষণে ক্ষতন্থান হইতে পটাশ পারম্যাঙ্গানেট দূরীভূত এবং 
ক্ষতস্থান পরিষ্কার করিয়া দেওয়ায় এ স্থান হইতে যেমন 
রক্কত্র(ব হইতে লাগিল, তৎক্ষণাৎ এ স্থানে ১টা মুরগীর 
গুহদ্বার (2709) সংলগ্ন করিয়া দেওয়া হইল। ইহাতে 
অনতিবিলম্বেই এ মুরগীটার শরীরে কতকগুলি অস্বাভাবিক 
চিত ও লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা গেল। এইরূপ চিত্র 
ও লক্ষণ প্রকাশিত হইবাগাত্র তৎক্ষণাৎ উহাকে 
স্থানান্তরিত করতঃ, পুনরায় আর একটী নুতন মুরগীর 
গুহঘব।র ক্ষতস্থানে সংলগ্ন করিয়। দেওয়া হইল। কিছুক্ষণের 
মধ্যে এই মুরগীটার শরীরেও এরূপ বিষাক্ততার লক্ষণ 
প্রকাশিত হইবামাত্র উহাকে স্থানান্তরিত করিয়া আবার 
আর একটী নুতন মুরগীর গুশ্বদ্ধার সংলগ্ন কর! হইল । 
এইরূপে প্রায় ২॥ ঘণ্টার মধ্যে ১২টী মুরগী ব্যবহার করায় 
রোগিণী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হুইয়াছিলেন। শেষের ২টা 
মুরগীর শরীরে বিষাক্ততার কোন লক্ষণ প্রকাশিত ন৷ 
হওয়ায়, রোগিণী যে সম্পূর্ণরূপে বিষমুক্ত হইয়াছিলেন, 
তাহাতে কোনই সন্দেহ ছিল না? । 

“ইতিপূর্বে বিশেনরূপে জান। ছিল যে, মুরগীর 
গুহাঘধারের আকর্ষণী শক্তি (1১০০৫ 0 500007 ) 
অত্যন্ত অধিক। এই হেতু বিষাক্ত ক্ষতস্থান হইতে বিষ 
আকর্ষণ করিতে ইহ সমধিক উপযোগী । সর্পদষ্ট ক্ষতস্থানে 
মুরগীর গুহৃত্বার সংলগ্ন করিয়৷ দিলে অনতিবিলম্বে উহা 
ক্ষতস্থ বিষ আকর্ণ করে এবং এই বিষ মুরগীর শরীরে 
শোধিত হওয়ায় উহার শরীরে বিষলক্ষণ প্রকাশ পায়। 
মুরগীর শরীরে অস্বাভাবিক কোন চিহ্ন বা লক্ষণ প্রকাশিত 
হওয়া মাত্রই উহাকে স্থানান্তরিত করিয়! পুনরায় আর 
একটা নৃতন মুরগী লইয়া! উহার গুহদ্বার ক্ষতস্থানে সংলগ্ন 
করিয়া দেওয়া কর্তব্য। এইবূপে যতক্ষণ পধ্যন্ত মুরগীর 
শরীরে কোন প্রকার অস্বাভাবিক চিহ্ব ও লক্ষণ 
(81017819113 210 50801010705 ) উপস্থিত 
হইতে দেখ! যাইবে, ততক্ষণ পর্যন্ত একটীর পর একটা 





বিবি 


88৫ 


এইবূপে যথা ক্রমে নৃতন নৃতন মুরগীর গুহদ্বার ক্ষতস্থানে 

ংলগ্র করিতে হইবে । তারপর যখন দেখা যাইবে যে, 
মুরগীর দেহে আর কোন অস্বাভাবিক চিহ্ন বা লক্ষণ 
প্রকাশিত হইতেছে ন।, তখন এইু চিকিৎস। বন্ধ করিয়! 
দিতে হইবে। তবে রোগীর শরীর সন্পূর্ণরূপে বিষ-বিবঞ্ষিত 
হইয়ছে কি না, তাহ। দেখিবার জন্য আরও ২।৩টী মুরগী 
এইরূপ ব্যবহার কর। কর্তব্য | 


সর্পদষ্ট বাক্তির চিকিংসার্থ তরুণ বয়সের মুরগীই 
নির্বাচন কর! কর্বা। সাধারণতঃ তিন মাস বয়স্ক মুরগীই 
এতদর্থে সমপ্িক উপনোগী । কারণ, এই বয়সের মুরগীর 
(০৮17051 01710161)) গুহদ্বারের বিষ আকর্ণী শক্তি 
সমধিক প্রবল থাকে । সপ্পদষ্ট বাক্তির ক্ষত স্থান হইতে 
সম্পৃর্বরূপে বিষ নিক্কাশণার্থ সাধারণতঃ আড়াই ঘণ্টার 
মধ্যে ১২১৩টী মুরগী প্রয়োজন হইয়া থাকে । অধিকাংশ 
স্থলে ১০টা মূরগীর দ্বারাই বিষ সম্পূর্ণপে আকর্ষিত হয়। 
ক্তস্থানে বিষ আছে কি না, তাহা পরীক্ষার্থ শেষের 
২।১টী প্রয়োজন হইয়! থাকেশ। 


“সব সাপেরই বিষ থাকে ন।। কোন বিষাক্ত সাপে 
কামড়াইয়াছে কি ন॥ তাহা পরীক্। করণার্থও এই 
চিকিৎসা বিশেষ উপযোগী । কারণ, সর্পদষ্ট স্থানে 
উদ্লিখিতরূপে মুরগীর গুহদ্বার সংলগ্ন করিয়! দিলে যদি 
এ মুরগীর শরীরে কোন অস্বাভাবিক চিহ্ন বা লক্ষণ প্রকাশ 
ন1 পায়, তাহ। হইলে বিষালু সাপে দংশন করে নাই বলিয়। 
বুঝিতে পারা যায়” । 

স্মরণ রাখা কর্তব্য.--এই চিকিংসার্থ সর্পদষ্ট ক্ষতস্থান 
মধ্যে মধো আচড়াইয়। দিয়া উহ! হইতে যাহাতে সহজে 
রক্তস্রাব হইতে পারে, তাহার ব্যবস্থ। কর! উচিৎ। কারণ, 
অনেক সময় ক্ষতস্থ রক্ত জমাট (008291500 ) 
বাদ্ধিয়া যাওয়ায় মুরগীর গ্হদ্বার দ্বারা এ সংযত রক্ত 
আকর্ষিত হইতে পারে ন||॥ এতদ্বাতীত ব্যবহারের পূর্বে 
প্রত্যেক মুরগীর গুহ্দ্বার উত্তমরূপে পরিষ্কার করিয়া 
দেওয়। কর্তব্য এবং যতক্ষণ পর্য্যন্ত মুরগীর গুহ্দ্বার 


88৬ 


চিকিৎসা-প্রকশি 


[ ১২শ সংখ্যা 





্গতস্থানে সংলগ্ন থাকিবে, ততক্ষণের মধ্যেও মাবে মাঝে সব বিষয়েই অস্থবিধাজনক বিধায় সম্পাদক 


উহার গুহদ্বার পরিষ্কার করিয়। দিতে হইবে । 

এই চিকিৎসা খুবই সহজসাধা এবং নিশ্চিত উপকারী । 
যেস্থানে অনতিবিলম্বে প্রয়োজনান্বরূপ তরুণ বয়সের 
মুরগী সংগ্রহ করা সম্ভবপর, সেই স্থানে এই চিকিৎসা 
অবলম্বন কর] কর্তব্য । স্মরণ রাখা উচিং_সর্প দংখনের 
পর বহু বিলম্বে-_বিষ সার্ধাঙ্গিক রক্তসঞ্ালনে পরিব্যাপু 
হইয়া স্নায়ুকেন্্র আক্রমণ করিলে এই চিকিৎস! কার্ধ্যকরী 
হয় ন।। 

(4%/52/721791. 4৮50, /041.)2) 7০ ৫.) 


৬ আািস্পি সপ 


শিশুর সদ্লিকাশিতত ভুলসীর 
উপকারিতা £_শৈশবীয় সদ্দি কাশিতে তুলসী যে 
কিরূপ মহোপকারী, অনেকেই তাহ। ৰোধ হয় জানেন 
না। জানিলেও সম্ভবতঃ অনেক ডাক্তারই তাহার পরীক্ষা 
দেখেন নাই। কিগ্ভ দেখিলে নিশ্চিতই তাহার! ইহার 
মহোপকারিতা দর্শনে চমত্কৃত হইতেন। সম্প্রতি 
গৃহস্থ-মঙ্গল পত্রের স্থুবিজ্ঞ সম্পাদক মহাশয় একটা 
সগ্ভজাত শিশুর সাংঘাতিক মদ্দি কাশিতে তুলসী পাতার 
রসের যেরূপ উপকারিত| প্রদর্শন করিয়াছেন, তাহ। 
বস্তৃতঃই আশ্চর্যজনক | ঘটনাটা এস্থলে সংঙগগেদে উলিখিত 
হইল। 
সম্পাদক মহাশয়ের জনৈক বন্ধুর ৬ দিনের একটী 
ছেলের জনের ৩ দিন হইতে অল্প সপ্দির লক্ষণ উপস্থিত 
হইয়া ক্রমে বুকে সদ্দি বসিয়! শিশুটা এমন ঠ্াসপাঁস করিতে 
থাকে যে,মনে হয়--এখনই উহার দম আটকাইয়া যাইবে। 
তাহার জীবনে সকলেই হতাশ হইয়াছিলেন। রাত্রে 
শিশুটার অবস্থা আরও খারাপ হওয়ায় উক্ত ভদ্রলোক 
ডাক্তার ডাকিতে যান, কিন্তু ততরাত্রে ডাক্তারের দেখা ন। 
পাওয়ায় তিনি সম্পাদক মহাশয়ের শরণাপন্ন হইয়া কি কর! 
কর্তব্য, তাহা তাহাকে জিজ্ঞাসা করেন। এতরাত্রে 
দুরস্থানে ( তাঁহার বাড়ী খালপারে ) ডাক্তার লইয়! যায়৷ 


মহাশয় 
শিশুকে ১০ ফৌট। মধুর সঙ্গে আধ বিশ্ুক তুলসী পাতার 
রস মিশ্রিত করতঃ এক ঘণ্টান্তর খাওয়াইবার ও বুকে 
পুরাতন ঘ্বৃত আস্তে আস্তে মালিষ করিবার ব্যবস্থা করিয়া, 
রাত্রে যদি শিশুটা বাচিয়া থাকে, তবে পরদিন প্রাতে 
সংবাদ দিতে বলিয়! তাহাকে বিদায় করেন। 
পরদিন প্র।তে শিশুর পিতা আসিয়া বলিলেন যে-_ 
“বাবস্থ! মৃত তুলসী পাতার রস সেবন করান হইয়াছিল, 
কিন্ধ পুরাতন দ্বত ন1 পাওয়ায় উহ! মালিষ কর] হয় নাই। 
বাড়াতে গিয়াই প্রথমে একবার তুলসী পাতার রস সেবন 
করইতেই কিছু উপকার বোধ হইল; ইতিপূর্বে শিশুটা 
যেরূপ হাসপাস করিতেছিল, ইহা! সেবনের কিছু পরেই 
তাহ! কম পড়িতে দেখ। গেল। এক ঘণ্টা পরে পুনরায় 
আর একবার তুলসী পাতার রম খাওয়ান হয়, কিন্ত 
১০ মিনিট পরেই উহা বমি হইয়| উঠিয়া যাওয়ায় তৎক্ষণাৎ 
ইহ1 আর এক মাত্রা সেবন করান হইয়াছিল। ইহ সেবন 
করাইব] মাত্রই কতকট। শ্লেম্মার সহিত বমি হইয়। গেল । 
এইবার বমির পরই দেখ! গেল যে, শিশুটা অনেকাংশে 
স্রস্থ হইয়াছে । হাঁসপাস কর| ও হাপাশির ভাব প্রায় ছিল 
ন| বলিলেই হয়। রাত্রে আর এধধ দেওয়া হয় নাই, 
রানে বেশ নির্ধিিঘ্ে খুমাইয়াছে এবং এখন দেখিয়া 
আসিয়াছি যে, শিশু সম্পূর্ণ সুস্থ আছে। বৃকে স্দি বসার 
লক্ষণ কিছুই নাই। (গৃহস্থ মঙ্গল--৬ঠ বধ ৮ম সংখা! ) 


নিখিল ভারতীয় মেডিক্যাল কাউন্সিল 
বিল (শা) &1] 1700 0151551 0০00701] 
38]]) &--ভারতবর্ষে মেডিক্যাল কাউদ্দিল গঠন উদ্দেশ্যে 
১৯১০ থৃঃ অবে “নিখিল ভারতীয় মেডিক্যাল কাউন্সিল 
বিল” নামক একটী বিধান বিধিবদ্ধ করিবার প্রথম কল্পন। 
কর] হয়। কিন্তু তাহা কার্যে পরিণত হয় নাই । তারপর 
১৯১৭ থুঃ অন্দে পুনরার ইহার প্রস্তাব উঠে। এবারও 
ইহ। চাপ। পড়িয়! যায়। অতঃপর আবার ১৯৩১ খৃঃ অবে 


বিবিধ 


৪৯ এ তাত তত 


২৫শ বর্ষ ] ৪৪৭ 





কা লিক জদ্ছ। েি পি জা তত 


স্তন উকি ০৭ রি সি সপ এন লস এস জ। তত এন ক জানি লন ভা উচ্ছি ভান, এছ রি (সি এন্টি লি 2 এলি 


প্রস্তাবটা পুনরুখিত হইয়া! ভারতীয়, ব্যবস্থ। পরিষদে পেশ 


এবং উহ! আইনরূপে বিধিবদ্ধ করিবার প্রস্তাব পরিগৃহীত 
হইয়াছিল। বিগত ১৯৩২ খুঃ অবন্দের মাচ্চ মাসে ব্যবস্থ 
পরিষদের শিমল| অধিবেশনেই উহা আলোচিত ও বিলটা 
পিলেক্ট কমিটিতে প্রেরণ করিবার কথ। ছিল। কিছ 
মহামান্য ভারত গবর্ণমেণ্ট কতকগুলি কারণে শেম মুহুর্তে 


বিলের আলোচনা স্থগিত রাখিবার সিদ্ধান্ত 
করিয়াছিলেন । এই নিখিল ভারভীয় মেডিক্যাল 


কাউন্সিল বিলের বিস্তৃত বিবরণ এবং বিলের ধারাসমূহ 
আমরা বর্তমান বংপরের ১ম সংখা। চিকিৎপ।-প্রকাশের 
(১৩৩৯ সাল-বৈশাখ ) পৃষ্ঠায় প্রকাশ 
করিয়াছিলাম। সম্প্রতি ১৩ই ফেব্রুয়ারী (১৯৩৩ ভারতীয় 
ব্যবস্থা! পরিষদের বর্তমান দিল্লী অধিবেশনে পুনরায় 
সরকার পক্ হইতে এই খিল উপস্থাপিত কর! হইয়াছে এবং 
পরিষদে এসপ্বন্ধে তুমুল আলোচন। হইতেছে। পূর্ববাপেক্ষ। 
বর্তমানে বিলের অনেকাংশ পরিবপ্তিত হইয়াছে, 
এদেশীয় সাধারণ চিকিৎসকগণেরও স্বার্থ ইহাতে ক্ষুগ্ 
হইবার কারণ দ্াড়াইয়াছে। ারভীয় বাবস্থা পরিষদে 
শখনও বিলের আলোচনা শেষ হয় নাই। আমর! 
আগামী বৈশাখ মাসে (১৩৪০শ্৫বশাখ ) এই বিল 
সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতবা তথা এবং পরিষদের খিস্তৃত 
আপোচনাদি প্রকাশ করিব। 


২৭----৪৪ 


ম্যালরিয়" দুরীকরণার্থ গভর্ণ2মেণ্ের 
প্রস্তাবন] ৪- ম্যালেরিয়ার প্রবল প্রতাপে দেশ উচ্ছন্ 
যাইতে বাঁসয়াছে। ইহার উচ্ছেদকল্পে ধনু উপায়ই 
এপয/শ্ত পরিকল্পিত ও প্রযুক্ত হইয়ছে, ছুঃখের বিষয় 
কোন উপায়ই কাধ্যকরী হয় নাই। কিন্ু তাই বপিয় 
এমথ্বন্ধে গভর্শমেপ্ট নিশ্চেষ্ট রহেন নাই, কিরূপে এদেশ 
হইতে সম্পূর্ণরূপে ম্যালেরিয়ার উচ্ছেদ সাধিত হইতে 
পারে, তন্্ন্ত গভর্ণমেণ্ট চেষ্ট। করিয়া আপিতেছেন। 
সম্প্রতি সরকার একটী পরিকল্পন। স্থির করিরাছেন। 
বাঙ্গালার মহামাগ্ত গভণর মহে।ধর বন্ধমানে বন্তৃত। 


উপলক্ষে মালেরিয়া বিনাশক এই উপায়্ের একটা 
আঁভান দিয়াছিলেন। সম্প্রতি ম্যালেরিয়। প্রতিষেধক 


এই পরিকল্পনার (প্কীম ) বিস্তৃত বিবরণ প্রকাশিত 
হয়াছে। এই ক্বীমে যেসকল উপায় বর্ণিত হইয়াছে, 
এবং সেই মকল উপায় কাধ্যকরী করাইবার জন্য সদাখয় 
গ'ঠর্ণমেন্ট যেরূপ উদ্যোগ আয়োজন এবং ব্যয় করিবার 
বা+স্থ। করিতেছেন, তাহাতে মনে হয়--এই নূতন ক্ষীম 
অন্ধায়ী কাধা করিলে দেশ হইতে ম্যালেরিয়ার উচ্ছেদ 
অগন্তব হইবে না। আমর! আগামী ২৬শ বধের 
১ম সংখা। চিকিৎসা-প্রকাশে (১৩৪ ০শবশাখ ) বনু 
প্রয়োজনীয় জ্ঞাতবা তথাযপূর্ণ এই স্কীমটা সবিস্তারে প্রকাশ 
করিব । 


৫০---০১১১ পি 
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ম্যালেরিয়ার প্রতিকার ও চিকিৎস। 


[১.00101/6 210 (199011611( 01 01919118. 
0লখক-_ভাঃ এ, ক, এম, আব্দল ওয়াছেদ ৪. 9০. 81. 6. 


ভূতপূর্ব হাউস-সাঞ্জেন_-কলিকাতা প্রেসিডেন্সি জেনারেল হম্পিট্যাল ও 
ডিমোনেষ্ট্রেটার অব ফিজিওলজি কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজ 
বন্তমান হাউস ফিজিসিয়ান--ট্রপিক্যাগ ডিজিজ হম্পিটযাল 
(স্থল অব ট্রপিক্যাল মেন্ডিসিন এগ হাইজিন--কলিকাতা ) 


[ পূর্ব প্রকাশিত ২৫শ বর্ষের ১১ সংখ্যার ( ১৩৩৯--ফান্তুন ) ৪১৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 


সপ সপ সপ ০ শ্র ০৮ 


মাচুষের রক্তে ম্যালেরিয়। প্যারাসাইটের 
( ম্যালেরিয়া-জীবাণুর ) জীবনেতিহাসের যৌন-সংশ্রব 
বিহীন যে সমস্ত পরিবর্তন ও পরিণতি ঘটে, তাহার 
প্রতোক অবস্থাতেই এ তিন শ্রেণীর প্যারাসাইটকে 
তত্ত্বে চিনিতে পার! যায়। ম্যালেরিয়া প্যারাসাইট 
স্ুচারুরূপে চিনিতে হইলে উল্ত প্রতোক প্রকার 
প্যারাসাইটের সর্বপ্রকার অবস্থার আকারগত বৈশিষ্ট ও 
বৈধম্য ভাল করিয়া অধ্যয়ন করা আবশ্তক। বলা বাহুল্য, 
এই সকল বিষয়ই অতীব জটাল এবং হুষ্মরতম। পক্ষান্তরে 
ম্যালেরিয়া! জীবাণুর এই সকল বিশিষ্টত| ও জীবন চঞ্জের 
পরিবর্তনাদি ও আকার প্রকার গত বৈষম্য দি অন্বীঙ্গণ 
যন্ত্র সহঘোগে অধাবসায় সহকারে সুঙ্্রভাবে পরীক্ষা করতঃ 
এই সকল বিষয়ে জঞানলাভ করাই প্রয়োজন । কিন্ত 


অনেকের-+বিশেষতঃ, পল্লী চিকিৎসকগণের পক্ষে এইবপ 
আম্ুবীক্ষণিক পরীক্ষা দ্বারা এই সকল বিষয়ে জান লাভ 
কর| সম্ভবপর নহে । স্থুতরাং এ সুক্ম ও জটীল বিষয়ের 
ভিতর প্রবেশ করিয়। এই প্রবন্ধকে দুরূহ করিয়া তোলা 
সঙ্গত হইবে না বিবেচনা করতঃ এ সকল বিষয় 
পরিত্যক্ত হইল। পক্ষান্তরে প্রবন্ধের মারফৎ এঁ সমস্ত 
জটাল বিষয় শিক্ষা করা মস্তবপর নহে; উহার নিমিত্ত 
উপযুক্ত শিক্ষকের নিকট ম্যালেরিয়া রোগীর রক্ত 
ক্রমাগত পরীক্ষা করিতে থাকিলে তবেই এরপ ছুরহ 
বিষয় আয়ন্বাধীন হওয়৷ সম্তবণর হয়। 

রশ পরীক্ষা ব্যতীত ম্যালরিয়। 
জীবাণুর প্রকারঢ্ভদ নিক ৪--এখন কথা 
হইতে পারে যে, যদি রক্ত পরীক্ষায় এবং ম্যালেরিয়া 





২৫শ বর্ধ? 
প্যারাসাইটের পরিবর্তনাদি আকার-প্রকারগত বিশিষ্টত! 
ও বৈষমঠাদি [নর্ণয় সম্বদ্ধে জ্ঞান লাভ কর! সংজ সাধ ন। 
হইলে কিরূপে ইহাদের প্রকারভেদ নির্ণয় করা যাইতে 
পারিবে? এতদুত্বরে বলা যায় যে, জরাক্রমণের 
প্রকৃতি দৃষ্টেও মোটামুটী ভাবে ম্যালেরিয়া-জীবাণুর 
প্রকারভেদ অর্থাৎ কোন্‌ প্রকার জীবাণুর সংক্রমণ 
বশতঃ জর উৎপাদিত হইয়াছে, তাহ! নির্ণয় করিতে 


পারা যায়। এতদর্থে এখানে এই কয়েকটা কথা মনে 
করিয়া রাখিলেই যথেষ্ট হইবে যে,-- 


(৯ বিনাইন টার্শিয়ান জীবাণুর সংক্রমণে-_ 
বিনাইন টাশিয়ান মা।লেরিয়। প্যারাসাইট আক্রমণের ফলে 
রোগীর এক দিন অগ্তর একদিন জর হইয়া থাকে। 
ইহাতে রোগীর প্রথম দিন জর বিদ্ধমান থাকিবার পর 
দ্বিতীয় দিন সম্পৃণ জর মুক্ত থাকে এবং পুনরায় তৃতীয় দিবসে 
জর আবিভূঁত হয়? এই নিমিত্ত এই জরকে গ্রাহক বা 
ভৃতীয় দিবসিক (1616051) জর বলে; আর এই জর 
সাধারণতঃ মৃদু হইয়া থাকে বলিয়! ইহাকে বিনাইন 
টার্শিয়ান মালেরির। জর (13017160 (61021) 00818115 ) 
বা মুছু ত্রাহিক জর বল। হ্য়। পমীগ্রামে এই জরকে 
“একদিন অস্তর জবর" বলে। 


(২) কোয়ার্টান জীবাণুর সংক্রমণে-_ 
কোয়াটান ম্যালেরিয়! প্যারাসাইট আক্রমণের ফলে 
বোগীর প্রতি ছুই দিন অন্তর জর আসিয়া থাকে । প্রথম 
দিন জর আসিয়! কয়েক ঘণ্টা থাকিবার পর ছাড়িয়! গেলে 
দ্বিতীয় ও তৃতীয় দিবসন্বয়ে রোগী জরমুস্ত থাকে, কিন্ত 
চতুর্থ দিনে পুনরায় জর আসে । এই নিমিত্ত এই জরকে 
চাতু্থিক বা চতুথ দিবসিক (091191 ) ম্যালেরিয়া জর 
বলে। চলতি কথায় ইহাকে “পালাজর” বল! হয়। 

(৩) ম্যালিগ্ন্তাণ্ট টার্শিয়ান জীবাণুর 

ংক্রমণে-্পম্যাপিগন্তান্ট টাশিয়ান ম্যালেরিয়া 

প্যারাসাইট আক্রমণের ফলে প্রথম দিন জর আসিবার পর 

উহ1 একাদিক্রমে তুই দিন থাকিয়া জর ছাড়িয়। যায়) কিন্ত 
টত্র--২ 


চিকিৎসা-তত্ব_ম্যালেরিয়ার প্রতিকার ও চিকিৎসা 


৪৪8৯ 





আবার অল্লকালের মধ্যে তৃতীয় দিবসে জরের পুনরাক্রমণ 
ঘটে। এই জর সাধারণত: সাংঘাতিক হইয়া থাকে। 
এই জন্য এই শ্রেণীর জ্বরের ম্যালিগণ্াণ্ট টাণিয়ান 
ম্যালেরিয়। 
সাংঘাতিক ভ্রাহিক বা তৃতীয় দিবমিক ম্যালেরিয়া 
জর বলে। এই ম্যালিগন্তাপ্ট টার্শিয়ান ম্যালেরিয়া 
প্যারাসাইটের আক্রমণের ফলে যে সাংঘাতিক 
গালেরিয়ার উৎপত্তি হয়, উহা অনেক স্থলে জরবিহীন 
কিম্বা উহাতে জরের গতি অবিচ্ছিন্ন কিন্বা অনিয়মিতও 
হঈতে পারে । এই শ্রেণীর ম্যালেরিয়া বহু প্রকারের 
বাধিকে অন্করণ করিয়া থাকে । সেইজন্য ইহা সহজে 
চিনিতে পারা যায় না। আবার ইহা অতি দ্রুত গতিতে 
মারাম্মক হইয়! উঠে। 

ইহাই হইল উল্লিখিত তিন প্রকার ম্যালেরিয়া-জীবাণুর 
অমিএ সংক্রমণ (0815 17650007 ) এতস্তিন্ন ইহাদের 
একাধিক জীবাণুর মিএ সংক্রমণে (07150 17050607 ) 
এবং উহাদের বংশ বুদ্ধির ও রূপান্তরিত হওয়ার ধারা 
অন্তসারে জরের প্রকৃতিরও বিভিন্নত৷ হইয়া থাকে। 
এ সকল বিষয় ইহার পর বিস্তৃতভাবে বলিব । 

কি কি উপাঁতক্স ম্যাতলরিক়া সংক্রামিত 
হয়? আমর! 'ঞাতক্ষণ ম্যালেরিয়া প্াযারাসাইটের 
জীবনেতিহাস আলোচনা করিয়া বুঝিতে পারিলাম 
যে, ম্যালেরিয়। প্যারাসাইটের আক্রমণের ফলে ম্যালেরিয়া 
রোগের উৎপত্তি হইয়া থাকে । কিন্ত শুধু ম্যালেরিয়া 
প্ারামাইট একজন মান্তষের শরীর হইতে অন্য একজনের 
দেহে প্রবেশ করিতে পারে ন।। সুতরাং কি উপায়ে 
ম্যালেরিয়৷ ব্যাধি জনসাধারণের মধো সংক্রামিত হইয়। 
থাকে, ইহ। একটু বিশেষ ভাবে আলোচন! করা আবশ্যক । 
, মালেরিয়। সংক্রামিত হইতে হইলে নিয়লিখিত 
অবস্থাশ্ডলি বিদ্যমান থাক! আবশ্যক, যথ! :-_. 

(১) ম্যালেরিয়াক্রান্ত রোগীর রপ্ত 


গ্যামিটোসাইটের বিদ্বমানতা ₹-ূর্বেই বল! 
হইয়াছে (১১শ সংখার ৪১৬ পঙ্গ। দ্রষ্টব্য) বে 


(01921151126 04120 172715115) বা 
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চিকিৎসা-প্রককাশ 


| ১২শ সংখ্যা 





গ্যামিটোসাইটের সহায়তায় এক দেহ হইতে দেহান্তরে 


ম্যালেরিয়া-জীবাণুর সংক্রমণ ঘটে। সুতরাং সুস্থ ব্যক্তি 
ম্যালেরিয়ার সংক্রামিত হইতে হৃইলে ম্যালেরিয়াত্রাস্ত 
রোগীর রক্তে গামিটেসাইট বিছ্ুমাঁন থাকা আবশ্ঠক। 
ম্যালেরিয়া আক্রমণের পর আট দশ দ্দিনের মধ্োেই 
সাধারণতঃ রোগীর রক্তে গ্যামিটোসাইটের আবির্ভাব হয়। 
কোন কোন স্থলে রোগের প্রারস্তকাল হইতে রক্তে 
গ্যামিটোসাইটের উদ্ভব হইয়! থাকে; আবার স্থল বিশেষে 
রোগীর রক্তে একেবারেই গ্যামিটোসাইটের উৎপত্তি 
হয় না। গ্যামিটোসাইট কুইনিন দ্বার! বিনষ্ট হয় না। 
স্থতরাং কোন রোগী ম্যালেরিয়াতে আক্রান্ত হইবার পর 
প্রচুর পরিমাণে কুইনিন সেবন করিলেও তাহার রক্তস্থ 
গ্যামিটোসাইটগুলি থাকিয়। যায় এবং পরে মশক দংশনের 
ফলে রোগীর দেহ হইতে এগুলি মশকের পাকস্থলীতে 
আশ্রয় লাভ করিয়া ম্পোরোজইটে পরিণত হয়। এই 
মশক পুনরায় সেই রোগীকে দংশন করিলে তাহার 
ম্যালেরিয়ার পুনরাক্রমণ এবং অন্যকে দংশন করিলে 
তাহার ম্যালেরিয়ার নূতন আক্রমণ ঘটে.। স্থৃতরাং 
ম্যালেরিয়ার আক্রমণের পর যথেষ্ট কুইনিন সেবনান্তে 
পুনরায় ম্যালেরিয়ার আবিভাব হইলে কুইনিনকে নিন্দা 
করিয়। লাভ নাই। এস্থলে বুঝিতে হইবে যে, রোগীর 
রক্তে গ্যামিটোসাইট থাকিয়। গিয়াছে । এতদিন পর্য্যন্ত 
রোগীর দেহ্‌স্থ গ্যামিটোসাইট নষ্ট করিবার মত ওুঁধধ 
'অ।মাদের ছিল না) অধুন প্লাজমোকুইন বা গ্লাজমোচিন 

চ19510001)11 ) নামক 
উষধ আবিঞ্কৃত হইয়! রোগীর রক্তস্থ গ্যামিটোসাইট বিনষ্ট 
করিবার উপায় আমাদের হাতে আপিয়াছে। রোগীর 
দেহস্থ গ্যামিটোসাইট ধবংম করিতে পারিলে ম্যালেরিয়া 


সংক্রামণে বাধা পড়িবে । কারণ, গ্যামিটোসাইট মশুকের 
পাকস্থলীতে প্রবেশ করিতে না পারিলে স্পোরোজইটের 
উৎপত্তি হইবে না! এবং পূর্বের রোগীতে কিনব। সুস্থ 
বাক্তিকে মশকের দংশন ছ্বার। নৃতন স্পারোজইট প্রবিষ্ট 
হইতে ন! পারিলে ম্যালেরিয়ার পুনরাক্রমণ বা নূতন 
আক্রমণ সম্ভবপর হইবে না। 


(612390790900175 01 


(২) ম্যালেরিয়ার আক্রমণ প্রতিরোধে 
অসমর্থত। ?-_-এক দেহ হইতে অন্ত দেহে ম্যালেরিয়া 
সংক্রষণার্থ ম্যালেরিরার আক্রমণ প্রতিরোধ করিতে অসমর্থ 
(593০9011016 ) ব্যক্তির আবশ্ঠক। মশকে দংশনকাঁলে 
উহ৷ হুর্বল বা স্বাস্থ্যবান ব্যক্তি বাছিয়া দংশন করে না। 
স্বাস্থাবান ব্যক্তির রক্তে তরুণ স্পোরোজইট হয়ত 
সহজেই বিনষ্ট হইতে পারে। আবার পূর্বে বহুবার 
ম্যালেরিয়ায় তৃগিয়া কোন কোন ব্যক্তির রক্তে ম্যালেরিয়া 
আক্রমণ প্রতিরোধক শক্তি জন্মায়! এরূপ ব্যক্তির রক্তে 
স্পোরোঙ্গইইট প্রবেশ করিলেও তাহ।দের বিনষ্ট হইবার 
সম্ভাবনাই বেশী হয়। সেইজন্য দুর্বলকায় ক্গীণস্বান্থ্য কিছব। 
অন্যান্ঘ ব্যাধিতে ছুগিবার ফলে ভগ্রন্থাস্থা বাক্তিদের দেহে 
স্পোরোজইট প্রবেশ লাভ করিলে ম্যালেরিয়ারোগের 
উত্পত্তির বিশেষ সম্ভাবনা থাকে । 


(৩) য্যাশোফিলিন জাতীয় মশক £--+ 
এক দেহ হইতে দেহান্তরে ম্যালেরিয়ার সংক্রমণার্থ 
ম্যালেরিয়ারো গাক্রাস্ত ব্যক্তিকে যাহার রক্তে গ্যামিটোসাইটি 
বিগ্যমান থাকে, তাঁহাকেই দংশন কর। প্রয়োজন । কারধ, 
নশকের মধ্য দিঘাই ম্যালেরিয়। প্যারাসাইট বিস্তার লাভ 
করে। কিন্ধু সর্বপ্রকার মশার পাকস্থলীতেই গ্যামিটোসাইট 
যৌনসংমিশ্রন করিয়া বংশবুদ্ধি করিতে সমর্থ হয় না; 
কেবলমাত্র ফ্যানোফিলিস জাতীয় মশকের স্ত্রী-্জাতীয় 
মশকগুলির পাকস্থলীতেই গ্যামিটোসাইটগুলি পরিবগ্িত 
হইয়। স্পোরোজইটে পরিণত হয়। স্থতরাং ম্যানোফিলিস 
জাতীম্ স্ত্রী মশক ব্যতিরেকে ম্যালেরিয় সংক্রামিত হইতে 
পারে না। 

বল। কর্তব্য ে, য়্যানোফিপিস জাতীয় মশক আবার 
ব্ছ প্রকারের হইয়। থাকে। ইহাদের মধ্যে সাধারণতঃ 
য়যানোফিপিস কিউলিমিফেসিস 
(00110180155 ) মশকই ভারতবর্ষে সর্বাপেক্ষা প্রধানতম 
ম্যালেরিয়। প্যারাসাইটবাহী মশক । এতঘ্যতীত 
যা।নোফিলিস ষ্রিফেন্সাই (2. 96601790791) মশকও 
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ভারতবর্ধ ও সিংহলে ম্যালেরিয়া প্যারাসাইটবাহী মশকরূপে দিকে একট নম্র দিলে হয়ত আমাদিগের ন্যায় নগন্য 


দেখা যায়। সম্প্রতি আমাদের দেশের সংবাদপত্র সমূহে 
“ম্যানোফিলিন” লাডলোই (.150110%1) নামক মশকের 
বিষয় লইম যথেষ্ট হৈ টৈ হুইয়। গিয়াছে । এই মশক গুলি 
ফিলিপাইন, মালয় প্রভৃতি স্থলে ম্যালেরিয়া প্যার।সাইটধাহী 
মশকরূপে দেখিতে পাওয়া যায়। সম্প্রতি কলিকাতার 
সন্নিহিত স্থানে এ মশকগ্ুলিকে দেখিতে পাওয়ায় ও 
এরূপ চাঞ্চলোর হষ্টি হইয়াছে । 

জগভের বিভিন্ন স্থলে কোন্‌ কোন্‌ প্রকারের 
য্যানৌফিলিস মশক জন্মাইয়া ম্যালেরিয়া সংক্রামণে 
সহায়ত করে, তাহা সেই সমন্ত দেশের চিকিৎসকগণ 
পর্যবেক্ষণ দ্বারা জানিতে পারিয়াছেন। ভারতবর্ষের 
ম্যালেরিয়৷ প্যারাসাইটবাহী ছুই প্রকার য্যানোফিলিস 
মশকের দন্ধীন আমর! পাইয়াছি এবং সম্প্রতি কলিকাতার 
নিকট য়ানোফিলিম লাডলোই আবিষ্কৃত হওয়ায় চাঞ্চলোযের 
কষ্ট হইয়াছে কিন্ত এই সমস্ত বিষয়ের খবর আমরা কোন 
ভারতীয় চিকিৎসকের নিকট পাই নাই। ইহা পরিতাপের 
বিষয় সন্দেহ নাই। বাংল। দেশের সর্বত্রই মালেরিয়ার 
যথেষ্ট গ্রাহুভাব হইয়া থাকে, কিন্ব বাংলার কোন্‌ জ্বেলায় 
কোন্‌ প্রকার য্যানোফিলিস মশক বিদ্যমান থাকিয়া 
বাঙ্গালীর এই সর্বনাশ করিতেছে, তাহ] বলিয়। দিবার 
মত একজনও বাঙ্গালী চিকিৎসক আছেন কি না সন্দেহ। 
প্রত্যেক জেলায় এবং প্রত্যেক নগরে ও পল্লীতে কোন্‌ 
কোন্‌ প্রকার যানোফিলিস মশক জন্মিয়া থাকে, তাহার 
সন্ধান লইয়। ম্যাপ প্রস্ত কর! উচিৎ। '«ইবূপ সন্ধান 
কর। জেলার হেলথ অফিসারের এবং পাবলিক হেলথ 
ডিপার্টমেন্টেরও করবা কর্ম। প্রত্যেক পল্লী চিকিৎসকের 
কর্মকেন্দের নিকট কোন্‌ প্রকারয়ানোফিলিম মশক জন্মায়, 
তাহ! এই সমস্ত স্বাস্থা বিভাগীয় কর্মচারীবুন্দের নিকট 
হইতে জানিয়া লওয়া9 তাহাদের কর্তবা। অবসর ও 


আগ্রহ থাকিলে তাহার। উপরোক্ত কর্চারীদিগের নিকট 


হইতে বিভিন্ন প্রকারের ফ়্যানোফিলিস মশক চিনিয়া 


চিকিংসকগণের দ্বারা ম্যালেরিয়া সম্পর্কীয় অনেক 
আবশাকীয় তথ্য আবিষ্কৃত হওয়। অসস্তব হইবে না। 


ম্য।লেরিয়াবাহী মশকের' জীবনেতিহাঁস £-_ 
নালেরিরা সংক্রামণে গানোফিলিন জাতীয় মশক 
মতি প্রধান সহায়ক । সুতরাং এই প্রসঙ্গে মশার 
মহায়ভায় কিরূপে ম্যালেরিয়া সংক্রামিত হয়, কেবলমাত্র 


সেটুকু জানিয়। রাখিপে চলিবে ন|। মশকের 
জীবনেতিহান অবগত হওয়াও অত্য।ধশ্বুক | অর্থাৎ 
কিরূপ অবস্থার মধো মশার উতপন্তি হয়, কিরূপ 


ঘটনাচক্রের মধ্যে উহার বৃদ্ধি পায় এবং জন্ম হইতে মৃত্যু 
পধান্ত উহাদের শরীরের কিরূপ পরিবন্ধন টে, জীবনের 
কোন্‌ সময়ে উহ।রা মন্তস্য ব| অন্যান্ত প্রাণীকে দংশন করে, 
কিরূপ ঘটনার সমাবেশে উহার। বিনষ্ট হয়; সাধারণতঃ 
উহার! কোথায় বসবাস করে এবং কতদূর চলিতে পারে__ 
এক কথায় উহাদের জীবনের সমুদয় ঘটনাখুলি আমাদিগের 
জ্ঞাত থাক] আবশ্বক। 

মশকৌোৎপত্তির অনুক্ধুল অবস্থা £__ 
ফ্যানোফিলিন জাতীয় মশক ন। থাকিলে ম্যালেরিয়! 
সংক্রামিত হইতে পারে না। স্থতরাং ঘে অবস্থাসমূহ 
য্যানোফিলিস মশকের জন্ম, বুদ্ধি ও বংশবিস্তারের সহায়ত। 
করে এবং যে অবস্থাগুলি এই সমস্ত ঘটনার প্রতিকূল, 
সেগুলি আমাদের জানিয়া রাখ! বিশেষ আবশ্যক | 
নিয়ে এই সকল বিষয় সংক্ষেপে বল। যাইতেছে । 

(১) বারিপাত £_-মশক জলে ডিম ছাড়িয়া থাকে; 
এই ডিমগুলি ফুটিয়া শিশু কীটের হৃষ্টি হয়। এই শিশু 
কীটগুলিকে "লার্ভা” (18158) বলে; এই কীটগুলি ক্রমশ: 
বুদ্ধি পাইয়! কয়েক দিনের মধ্ধো যখন মশকে পরিণত হয়, 
তখন উহার! জল ছাড়িম| জঙ্গলে কিছ! মানুনের আবাসম্থলে 
আশ্রয় লইয়! থাকে । সুতরাং জল ন| থাকিপে মশক ডিম 
ছাড়িতে পারে না এবং ডিম ফুটিয়! কীটের অবস্থার ভিতর 


লইতে ও সমর্থ হইতে পারেন। পল্পী চিকিৎসকগণ এই দিয়! অতিক্রম করিতে না পারিলে মখকও জন্মিতে 
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পারে না। অতএব মশক জন্মিতে হইলে গলের আবশ্যক । 


কিন্ত যে কোন জলে মখক ডিম ছাড়ে না। সাধারণতঃ 
খানা, ডোবা, ধান্ক্ষেত্র, পল্লী গ্রামের রাস্তার উপর গরুর 
গাড়ীর চাঁকার দাগ, কর্দমাক্ত স্থলে মানুষের পায়ের দাগ, 
প্রভৃতি স্থানে সঞ্চিত অগভীর জলেই মশক ডিম ছাড়িয়। 
যায় এবং সেখানে ডিমগুলি ফুটয়! কয়েক দিন কীটের অবস্থ। 
অতিবাহিত করিবার পর মশার উৎপত্তি হয়। সাধারণতঃ 
বর্ধাকালের শেষভাগের দিকে ম্যালেরিয়া দেখ! দিয় 
থাকে । বরধার বারিপাতের পর উহ। উপযুক্ত স্থলে সঞ্চিত 
হইলে তথায় মশক ডিম ছাড়ে এবং তারপর উহ! 
হইতে মশক উৎপন্ন হইয়া থাকে । অতঃপর সেই মশক 
গ্যামিটোসাইটবাহী রোগীর রক্ত শোষণ করিয়া 
স্বীয় পাকস্থলীতে ম্পোরোজইট উৎপন্ন করিবে এবং 
তৎপরে সেই মশক সুস্থ ব্যক্তিকে দংশন করিলে তবেই 
তাহার ম্যালেরিয়ার উৎপত্তি হইবে । অগভীর জলে ডিম 
হইতে মশকের উৎপত্তি হইতে প্রায় ৭ দিন লাগে। এই 
মশক তখনই ম্যালেরিয়াক্রাস্ত রোগীকে দংশন করিয়া 
গ্যামিটোসাইট আহরণ করিতে পাৰিলে উহার পাকস্থলীতে 
স্পোরোজইট উৎপত্তি হইতে ১০ দিন এবং এ মশক 
তখনই স্থৃস্থ বক্তিকে দংখন করিয়। তাহার রক্রে 
স্পেরোজইট প্রবিষ্ট করিয়। দিতে পারিলে ম]ালেরিয়। 
রোগ উৎপন্ন হইতে ১৫ দিন লাগে। সুতরাং মখকের 
ডিম ছাড়া হইতে তদ্বার! ম্যালেরিরহ! জরের স্ত্রপাত 
হইতে মোট ৩২ দিন লগিবে। 

সাধারণতঃ বর্ধার পরে বা বর্ধার শেষভাগে ম্যালেরিয়। 
আরম্তহয়। কিন্ত অধিক বৃষ্টি হইলেই যে ম্যালেরিয়। অধিক 
হইবে, এবূপ নহে । আমরা আবাঢ় ও শ্রাবণ মাসদ্বয়কে 
বর্ধাকাল বলিয়! ধরি । সমগ্র বর্ধাকালে যতটা বুষ্টিপাত 
হইয়! থাকে, ভাহা যদি ক্রমে ক্রমে দুই মাসকাল ধরিয়া ন 
হইয়া, এ ছুইমামের যে কোন দশ কিম্বা পনের দিনের 
মধ্যে বৃষ্টিপাত সমাপ্ত হয়, তাহা হইলে ম্যালেরিয়ার 
প্রাহুর্তাব বেশী না হুইয়া, কম হইবার সম্ভতাবন1। কারণ, 
অল্ন. সময়ে অধিক বৃষ্টি হইলে জল দাড়াইবার স্থবিধ! হয় 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


' অনেকাংশ 


[ ১২শ সংখ্য। 





এবং অধিক বৃষ্টির জলে সমগ্র দেশটা ধুইয়া যাইতে পারে। 


ইহার ফলে মখকের ডিথ্ব ও কীটগুলিও ধৌত ও বিনষ্ট 
হইয়। থাকে । কিন্তু যদি সমগ্র বর্ষাকাল ধরিয়া অল্প অল্প 
করিয়। বুষ্টিপাত হইতে থাকে, তাহা হইলে খানা, ডোবা 
প্রতিতে জল সঞ্চিত হওয়ার স্থবিধ। হওয়ায় ম্যালেরিয়ার 


আধিকা হইবার সম্ভাবনা! অধিক হয়। 


(২) দেশের অবস্থা £-বুষ্টিপাতের পরিমাণ ছাড়। 
দেশের অবস্থার উপরও ম্যালেরিয়ার প্রাছুর্ত।ব অনেকাংশে 
নিভর করে। যেখানে ডোবা, খান।, গর্ত ইত্যাদি অধিক 
এবং যেখামে জলনিকাশের স্থবিধ। নাই, সেখানে 
মালেরিয়ার প্রাছুর্তীব বেশী হওয়ার খুব সম্ভাবনা থাকে। 
পল্লীচিকিৎসকগণ যদি নিজ নিজ কর্মক্ষেত্রের চতুর্দিকে 
দেশের এই সকল অবস্থ! অবগত হইতে পারেন, তাহা 
হইলে বারিপাতের মাত্র/র প্রতি লক্ষ্য করিয়। কোন্‌ সময়ে 
এবং কিরূপভাবে ম্যালেরিয়ার আবিভাব হইবে, তাহা 
পূর্ব হইতেই তাহাদের বল! অসন্তব হইতে পারে না। ছুই 
চার বৎসর এইরূপ দেশের অবস্থ। ও বুষ্টির পরিমাণ 
পধ্যবে্ণ করিলে ক্রমে ক্রমে কতকট। নিভুলিভাবে 
ম্যালেরিয়ার আবিহাব সম্বন্ধে ভবিাদাণী কর! অসম্ভব 
পল্লীচিকিংসকগণের এদিকে নজর দেওয়। 
বিশেষ আলশক | বর্ধায় বুষ্টপাতের পর গ্রামের কোথায় 
কোথায় গল বস, কোথায় মা।নোধ্িলিসের লাঙ। দেখিতে 
পাওয়। যায় ও কোথায় উহ! গ্রতগ[তিতে বুদ্ধি পায় 'এবং 
কিরূপ অবস্থায় এগুলি বিনষ্ট হয়, ইহা প্রতোকেরই 
পধ্যবেক্ষণ কর! উচিৎ । ইহাতে বিশেষ সময় নষ্টও হয় 
না; বরং বিজ্ঞানের পরিচর্ধ্যা করা হইতেছে মনে করিয়া 
বিশেষ তৃপ্তি পাওয়। যাইতে পারে। 


হহবে শ।। 


(৩) মৃত্তিক অভ্যন্তরস্থ জলের লেভেল (০10: 
1৩59] 1) 009 ৪011) £ বৃষ্টপাতের পর বৃষ্টির জলের 
মৃত্তিকাভান্তরে শোধিত হয়। ভূমির 
অবস্থ/চসারে এই শোধিত জল ভূমির অধিক বা নিয়ন্তরে 
সঞ্চিত হইয়া থাকে। মৃত্তিকা অভ্ন্তরস্থ এই জলের 


২৫শ বর্ষ 





লেভেল বা তল যদি উচু থাকে (10181) গ2ত 1551] 101 


06 5০11 ), তাহ। হইলে ম্যালেরিয়া বুদ্ধির সম্ভাবন। প্রবল 
হয়। কারণ, মাটীর নীচের জলের তল উচ থাকিলে অর্থাৎ 
মৃত্তিকাভ্যন্তরস্থ জল যি খুব নিমস্তরে সঞ্চিত না হ্ইয়। 
উপরস্তরে সঞ্চিত থাকে, তাহা হইলে ভডোব।, খানা, কুঁয়া 
ইত্যাদিতে অধিক দিন জল সঞ্চিত থাকে এবং ইহাতে 
মশকদেরও বংশবৃদ্ধির সুবিধা হয়। পূর্বেই বলিয়াছি ষে, 
মুন্তিকার উপরিস্থ সঞ্চিত জলেই মশকে ডিম পাড়ে। 
স্থতরাং ইহাতে মশকের ডিম ছাড়ার স্ৃবিধ| হহয়৷ থাকে । 
সকল স্থলে আবার এই নিয়ম খাটে না। কোন্‌ কোন্‌ 


চিকিৎসা-তত্ব-+বসন্ত 


৪8৫৩ 


স্থলে এই নিয়ম অন্ুধায়ী ম্যালেরিয়৷ বুদ্ধি পায় এবং 
কোথায় ইহার ব্যতিক্রম ঘটে, তাহ। জানিয়া রাখা 
উচিত | 

(8) বায়ুর তাপ ;---মতান্ত ঠায় মখক বচিতে পারে 
ন। এই জন্য মেরুপ্রদেশ গুলিতে এবং উচ্চ পর্বতসমূহের 
উদ্প্রদেশে ম্যালেরিয়। হয় না। সমুদ্রতল হইতে 
৮০০০ ফিট উপরে ম্যালেরিয়া! হইতে দেখা যায় না। 
এইকপ উচ্চপ্রদেশ সমূহে বাঘুর তাপ কম বলিয়া মখক 
বিনষ্ট হয় । ভারতবর্ষে ৬০০ ফিটের উপর৪ ম্যালেরিয়া 
আবিভূতি হইয়! থকে | (ক্রম: ) 


৫০০০ ০০০ পটিট . 


বসস্ত- _১111811-00%. 
0লখক-_ভাঃ শ্রীনঢরজ্দ্র কুমার দ।স 11. ৪.. 1. 0. 7.9. 
[0.1 ডা. (47775 )১ ঠ1., 0. 1,7৮১ 12.011%6 0 
কলিকাতা। 
| পূর্বব গ্রকাশিত ২৫শ বর্ষের ১১শ সংখ্যার (১৩৩৯-_ফান্তুন ) ৪২৪ পুষ্টার পর হইতে ] 


১৫১52 


(11) পু'জবটা অবস্থা বা পগ্ভিউলার ফ্টেজ 
(72%549191" 194706 ) £- পূর্বোক্ত ফোস্কাগুলির 
( ভেসিকিউল--৬5০1০91+) মধ্যস্থল ধুনরবর্ণ ও অবনত 
হইতে থাকিলেই উহাদের মধ্স্থ স্বচ্ছ জলীয় পদার্থ 
ঘোলাটে হ্ইয়। পুঁজে পরিণত হয়। প্রাথমিক 
জরাক্রমণের ৭--৯ম দিবসের মধ্যেই সাধারণতঃ গুটিকা 
সমূহে পুঁজ হইতে দেখা যায়। এই পৃঁজপূর্ণ গুটীকাগুলিকে 
পষ্টিউল (105191২) বা পুঁজবটা বলে। এই সময়ে 
শটিকাগুলির উপকার চামড়া শ্বেতাভ ধুসরবর্ণ দেখায়। 
তারপর এই ধুসরবর্ণ ক্রমে হ্রিদ্রাভ বর্ণে পরিবণ্তিত 
হয়। অতঃপর. গুটিকাগুলি যখন সম্পূর্ণ পরিপক্ক হইয়। 
উঠে, তখন গুটিকার সমুদয় অংশই গোলাকার ও 





হরিজ্র। বর্ণ ধারণ করে। এই সময়ে ইহাদের মধা্কুন আ 
অবনত দেখায় না এবং এ স্থান রুক্ধা ও প্রদাহযুক্ত 


গোলাকার বেষ্টনী দ্বারা পরিবেষ্টিত দেখা যায়। 


গুটিকার এইরূপ পুঁজোতপত্তি 
প্রকাশ পায়। ইহাকে দঘ্ববারিক 
(6৮61) বলে। এই দ্বিতীয় বারের জরে রোগী অতাস্ঠ 
ুর্বাল হইয়। পড়ে। এই সময় অনেক রকম উপসর্গ 
আলিয়াও জুটিতে পারে। 


অবস্থায় পুনরায় জর 
জর (580০01051 


সাধারণতঃ ১৫--১৮ দিন পর্যাস্ত রোগী এই জকে 
ভুগিয়। থাকে । এই জরের বিষয় গত সংখ্যায় সবিজ্ঞারে 
বলিয়্াছি ( ১১শ সংখ্যার ৪২২ পৃষ্টা রব). | 


8৫৪ 


চিকিৎসা-প্র 


[ ১২শ সংখ্যা 





৩ ৬ 


(1৬) গুটাকা শুক হওন অবস্থ। বা 
ডেসিকেসন ফেজ (1)6580940 19496 ) £-- 
উপরিউক্ত পৃঁজবটীগুলি যখন বেশ পরিপক্ক হয়, তখন 
উহার কাটিয়া গিয়া উহাদের মধ্য হইতে পৃজ নিঃহ্গত 
হইতে থাকে এবং ক্রমশঃ এ গুটিকাগুলি শুক হইয়া! উহাদের 
উপরিভাগে চট। বা! ছাল (মাম্ড়ি ) পড়ে। এই অবস্থায় 
গুটিকায় চট| বা মামড়ি (5০৪) পড়ে বলিয়া কেহ কেহ 
এই অবস্থাকে স্ব্যাব ফরমেসন ষ্টে্জ (5০81 6078101 
৪090০ ) বলেন। সাধারণতঃ দ্বিতীয় বারে যে জর হয়, 
উহা ত্যাগ বা হ্রাস হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে গুটিকা সমূহের এই 
অবস্থা ( শুফ হওন অবস্থ। ) উপস্থিত হয়। অধিকাংশ স্থলে 
৯-১২ দ্রিনের মধ্যে এই অবস্থ। উপস্থিত হইয়। থাকে। 
কোন কোন রোগীর এই অবস্থায়ও সম্পূর্ণরূপে জর ত্যাগ 
হইতে দেখা যায় ন। 

(ড) গুটিকার মাম্ডি পতন অবস্থা বা 
ডেসকৌয়ামেসন ফেজ 
56 ) ২_-এই অবস্থায় উপরিউক্ত শুফ গুটিকাগুলির 
চটা বা মাম্ড়ি পড়িয়া যায়। গুটিকার উপরিস্থ মামূড়ি 
পড়িয়! যাওয়ার পরে গুটিকাভ্যন্তরস্থ পদার্থও বাহির হইয়া 
যায় এবং ইহাতে ত্বকের ভিতর ঈষৎ গর্ত বা ক্ষত চিহ্ছ 
(5081) লক্ষিত হয়। এই ক্ষত চিহ্ন বহু দিন--এমন 
কি আজীবন বর্তমান থাকে । অঙ্গ বিশেষে এবং গীড়ার 
প্রকৃতি ভেদে এই ক্ষত চিন্ন অগভীর ব। গভীরতর দেখ। 
যায়। সাধারণতঃ ২০২৫ দিনে--কোন কোন স্থলে 
১--১॥ মাসের মধ্যে এই অবস্থা উপস্থিত হয় এবং রোগী 
আরোগ্য লাভ করে। 

প্রকারতেদ 
পীড়ার গুরুত্ব, গুটিকার অবস্থা, লক্ষণ এবং আহুমঙ্গিক 
উপসর্গাদির তারতম্য অনুসারে বসন্ত রোগ নিম়লিখিত 
কয়েক প্রকারে বিভক্ত কর! হইয়াছে । যথা-- 

(১) অসংযুক্ত (710501616 )। 
(২) সংযুক্ত ( ০০017006176 )1 


( 17)6501/%786201 


(0177108] 581151155 ) 2 


(৩) অর্দ সংযুক্ত ( 56171509080576)7 

(৪) গুচ্ছ সদৃশ : 0০01101009৩ )) 

(৫) রক্তম্রাবী (17700)011179216)7 

(৬) সাংঘাতিক (11511512176) 1 

(৭) শুভকর (13617101 )) 

(৮) পরিবন্িত (1190160 )7 

উপরিউক্ত বিভিন্ন প্রর্তির বসন্তরোগের বিশিষ্ট 

লক্ষণাদি উল্লিখিত হইতেছে । 


(১) অসংযুক্ত শ্রেণীর বসন্ত 


( 11309691011) ) 


এই প্রকার বসম্তের গুটিক! শরীরের স্থানে স্থানে 
পুথক পৃথক ভাবে প্রকাশিত হয় অথাৎ গুটিকাগুলি 
এক সঙ্গে যুক্ত হয় না। এই জন্যই ইহাকে “অসংযুক্ত 
শ্রেণীর বসস্ত” বলে। এই শ্রেণীর বসন্ত সহসা! আক্রমণ 
করে এবং অক্পক্ষণের মধ্যেই জর প্রকাশ পায়। ইহাতে 
বসন্তরোগের অন্তান্ত সাধারণ লক্ষণ প্রকাশ পাইলেও 
এঁ সকল লক্ষণ এবং জরীয় লক্ষণাদি তত প্রবল হয়না! 
উপসর্গের সমাবেশও খুব কম হইতে দ্রেখা যায়, অনেক 
স্থলে কোন উপসর্গই উপস্থিত হয় না। বিশেষ কোন 
উপসগ উপস্থিত না হইলে ইহাতে রোগীর ভাবীফল মন্দ 
হয় না, শীঘ্রই রোগী সারিয়া। উঠে। সাধারণতঃ: ২য় 
সপ্তাহের শেষেই রোগী আরোগ্য লাভ করে। 

এই প্রস্কার বসন্তে অধিকাংশ স্থলে ৩য় দিবসের 
২৪ ঘণ্টার মধোই লালবর্ণের ইরাপসন ব। কু বহির্গত 
হইয়া থাকে । কও বাহির হইলেই সাধারণতঃ জর কমিয়! 
যায় ও রোগী সুস্থতা বোধ করে। কও সমূহ প্রথমে 
কপালে? পরে মুখের অন্যান্ত স্থানে, মনিবন্ধে, বুকে, পিঠে 
এবং হস্ত পদের স্থানে স্থানে পৃথক পৃথক ভাবে বহির্গত 
হয়। গুটিক! সমূহ লাধারণতঃ মুখে, বাহুর পশ্চা্দিকে, 
মণিবদ্ধে ওউদ্দরে অধিক এবং মন্তকে, পদশাখায় ও 
পৃষ্ঠে কম পরিমাণে বাহির হয়। ইহাতে প্রায় ৫ম দিবসে 
লালবর্ণ ইরাপসনগ্লি ঘনবটাতে (.5800163 ) 


২৫শ বর্ষ] 


চিকিৎসা-তত্ব-_বসন্ত 


8৫৫ 


সি ঠিি 2 ভি এমি চাষি কান ০৬ ক তা শি এত 132 


৬ষ্ঠ দিবসে এই প্যাপিউলি গুলি জলবটিতে (ড65০7০816০), 
এবং ৮ম দিবসে এই ভেপিকিউল সমূহ পৃঁজবটাতে 
(9504155) পরিণত হয়। ৯ম দিবসেই এই পূঁজবটাগুলি 
স্থপক্ক হইয়া অত্যান্ত পৃ'জ পূর্ণ হয়। নি:ত পৃঁজ অত্যান্ত 
দুন্ধযুক্ত হইতে দেখা যায়। 


(২) সংযুক্ত শ্রেণীর বসন্ত 
( 01070110616 (0117) ) 


“কন্ফুয়েণ্ট” শব্দের অর্থ_-“মিলনশীল” | এই নাম 
হইতেই এই শ্রেণীর বসন্তের প্রকৃতি বুঝিতে পার! যায়। 
এই প্রকার বসন্তের গুটিকা ২.৩টী বা ততোধিক একত্রে 
মিলিত ভাবে বহির্গত হয়। এই জন্ঠই ইহাকে সংযুক্ত ব। 
"লেপ। বসন্ত” বলে। এই প্রকার বসন্ত খুব সাংঘাতিক। 
£ববিধ উপসর্গের সমাবেশ এবং রোগীর বলক্ষয় এবং 
ফাধারণ লক্ষণ সমূহ ও জরের প্রাবল্য ইহাতে বেশী হয়। 
মৃত্যু সংখ্যাও এই শ্রেণীর বসন্তে অধিক | 

এই প্রকার বসন্তে প্রাথমিক জরাক্রমণের দ্বিতীয় 
ধিবসেই ত্বকে ইরাপসন বাহির হয়। প্রথমতঃ এই 
ইরাপসনগ্ুপ্ি পথক পৃথক অথচ ঘন সন্নিবিষ্ই থাকিলেও 
পূঁজবটা (৮4511105) 'অবস্থায় একাধিক গুটি মিলিত 
হইয়। খায়। সাধারণতঃ মুখমগ্ডলে, হস্ত ও পদশাখায়, 
পু্ঠদেশে অধিক পরিমাণে গুটিকা বহির্গত হয় এবং 
একাধিক গুটি সংযুক্ত ও আক্রান্ত স্থান স্কীত হইয়৷ এ 
সকল স্থানের আকৃতি বিকৃত হইয়৷ পড়ে। মুখমণ্ডলেই 
এই বিকৃভি বিশেষ ভাবে লক্ষিত হয়। মুখমণ্ডল ও 
চোখের পাতা (৪১6105) স্ফীত এবং এই স্থানের 
গুটিকাগুলি সংযুক্ত হইয়া মুখারুতি ভীষণ দেখায়! 
অসংযুক্ত শ্রেণীর বসন্ত অপেক্ষা এই শ্রেণীর বসস্তের 
গুটিকা সমূহ বড় হয়, অনেক স্থপে হস্ত ও পদে এবং তকে 
কোন ফোন স্বানের গুটকা ছোট ম্ফষোটকের আকার 


ধারণ করে। 
এই শ্রেণীর বসম্থে ৫5 দিনের মধ্যেই গুটীক।সমূহের 
মধো রক্ত-রস (সিরাম) জ্রমিয়া উহাতে পুঁজ সঞ্চার হয় 


সি ৩ ৬ ০৭ তি ল্ এন টি ৯ ০৯ তন এক ০৭ কন ভা জন ৮১ এন চেক চি এ ক 5৬৯ তন 


এবং ১০1১১ পিনের মধ্যে গুটিক! সমূহ শুদ্ধ হইতে থাকে। 
গুটিকায় পূঁজ সারের সময় প্রবল জর হৃইয়। থাকে। 
জর খুব বেশী এবং স্বায়বীয় উপসর্গের সমাবেশ হইলে 
প্রান্থ রোগীই মৃত্যুমুখে পতিত হয়, এই শ্রেণীর বসন্তের 
ভাবীফল মাংখাতিক হইয়া! থাকে। মুখমগুলে, গলার 
মধো, মাথার ত্বকে এবং নাসিকাভান্তরে গুটিক। বাহির 
হইলে অল্প সময়ের মধোই রোগীর অবস্থ। সাংঘাতিক 


হ্য়। 


(৩) অর্ধসংযুক্ত শ্রেণীর বসন্ত 
(13917)1-01)0001)0 00110) ) 
সংযুক্ত শ্রেণীর বসস্তে যেক্ধপ সকল স্থলেই ২৩টা 
ব। ততোধিক গুটকা একত্রে মিশ্রিত হ্ইয়। থাকে, অর্দদ 
ংুক্ শ্রেণীর বসন্তে সেরূপ হয় ন। ইহাতে গুটিকা 
সকল শরীরের কোন কোন স্থানে মিলিত এবং কোন 
কোন স্থানে অসংযুক্ত ভাবে বহিরগত হয়। সংযুক্ত শ্রেণীর 
বসস্তেরই অ্থরূপ সমুদয় লঙ্গণই ইহাতে প্রকাশিত হয়, 
তবে ইহার সাংঘাতিকত্ব তদপেক্ষা কম। 


(৪) গুচ্ছ সদৃশ গুটিকাধুক্ত বমন্ত 
( 00:71200938 0/1)9 ) 
এই শ্রেণীর বসন্তের বিশেষত্ব এই যে, ইহাতে গুটিক। 
সমূহ এক এক স্থানে দলবদ্ধ ভাবে বিস্তৃত স্থান ব্যাপিয়া 
বাহির হয়। সব শ্রেণীর বসন্তেরই গুটিকার এইরূপ অবস্থ। 
হইতে পারে। অন্যান্য শ্রেণীর বসন্তের ন্তায় ইহাতেও 
সমুদয় সাধারণ ও বিশিষ্ট লক্ষণ প্রকাশিত হইয়া থাকে । 


(৫) রক্তআবিক বসন্ত 


112271)0171)8010 6 009. 


. সব রকম বসপ্তের মধো এই শ্রেণীর বসন্তই মমধিক 
সাংঘাতিক। ইরাপসন অবস্থায় (12:0730%৩ 9688৩) 
তদত্গ্তরস্থ প্নৈষ্মিক ঝিল্লী হইতে রক্রম্নাব হইলে । 
জলবটা অবস্থায় উহাদের 
মণ্যে রক্ত রসের পরিবর্তে রক্ত জমিলে এবং পৃঁজবটা 


(৬৪5০1০01291 51759) 


৪৮৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ১২শ সখ্য! 





অবস্থায় (চ495%018: 5086০) পৃজের পরিবর্তে গুটিক। 
রক্তপূর্ণ এবং উহা! হইতে রক্তত্রাব হইলে তাহাকেই 
রক্ম্াবিক বসন্ত ব| ভেরিওল! হিমোরেজিক! ( ৬৪11018 
175100111)85108 ) বঞ্চল। সাধারণতঃ যুবক, গভবতী 
স্ত্রীলোক এবং যাহাঁদের বসন্তের টিকা দেওয়া হয় নাই, 


তাহাদিগের মধোই অধিকাংশ স্থলে এই শ্রেণীর বসন্তে 


আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। 
রক্তআ্ীবিক বসম্তকে দুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর। হয়, 
যথা." 


(ক) পারপিউরিক শ্রেণী (7000 (০020) 
(খ) পঠিউলার শ্রেণী ( চ086018) (0117) ) ; 


যথাক্রমে এই ছুই শেণীর রক্তম্রাবিক বসন্তের বিষয় 
বলা যাইতেছে । 


(ক) পার্পিউরিক শ্রেণীর রক্তত্নাবিক বসন্ত 
(7278009 7/0577017107600, 10%70%70 ) ১ 
এই শ্রেণীর রক্তন্াবিক বসন্তে প্রাথমিক জরাক্রমণের 
দ্বিতীয় দিবসের সন্ধ্যাকালে ব! তৃতীয় দিবসে শরীরের নানা 
স্থানে--বিক্ষিপ্তভারে মশার কামড়ের ন্যায় এক প্রকার 
রক্তপূর্ণ দাগ (র্যোস--89)) প্রকাশিত হয়। এই র্যাম বা 
দাগগুলি চাপিলে অদৃশা হয় না । শীঘ্রই ইহাদের আরুতি 
পরিবঠিত হইয়। দানাবৎ বা ছোট ছোট ধিন্দুর আকারে 
ইহার! পরিণত হয়। প্রথমে ইহাদের বর্ণ আরক্তিম থাকিলেও 
শীত্ই নীলাভ কৃষ্ণবর্ণ ধারণ করে। ইহাদের অগ্রভাগ হুঙ্গ 
এবং এই সুক্ষ গ্র রক্তন্্রাবোনুতখী দেখা যায়। অনেক সময় 
ইহা হইতে নীলাভ কুষ্কবর্ণের রকআব হয়। ক্রমশঃ এই 
সকল দানার আকুতি বদ্িত হ্ইয়া উহার] গুটিকাকারে 
পরিণত হইয়া থাকে । ত্বকে এইরূপ রক্তন্নাবী গুটিক। 
নির্গত হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে চক্ষুর কণ্ধাঙ্কটিভাতেও এইবপ 
গুটিক! নির্গত হয় এবং কঞ্জাঙ্কটিভার গ্সৈদ্মিক ঝিল্লী হইতে 
রক্তত্রাব হইতে পারে। এইক্প গুটিকাতে ত্বক আচ্ছন্ন 
হওয়ায় ত্বকের বর্ণ নীলাভ-লোহিত বা কুলের বণের 
(চ180)-00197) ন্যাম ধারণ করে। মুখমণ্ডল ও চক্ষু 


এবং অধিকাংশ রোগীই মারা যায়। 


স্কবীত হওয়ার রোগীর আকুতি ভীষণ দেখায়। “গুটিক! 


সমূহ পরিপক্ক হইলে উহা! হইতে নীলাভ লালবর্ণের 
রক্তন্ন(ব হ্য়। এই প্রকার বসন্তে রোগীর ত্বকের বর্ণ 
শীলাভ এবং গুটিকাসমূহ হইতে কৃষ্ণবর্ণের রক্তআ্রীব হয় 
বলিয়া ইহাকে “কৃষ্ণ বসন্ত” বা ব্র্যাক স্মলপকা (73190; 
50811-00%:) বলে । 

স্বক ও চক্ষুর কঞ্জীঙ্কটি5 ব্যতীত এই প্রকার বসন্তে 
মুখাভান্তর, জিহব।, গলাভ্যন্তর, নাসিকা, পাক।শয়, অন্ত্ 
এবং ফুম্ফুস্‌ মধোও এইরূপ রক্তত্রাবী গুটিকা নির্গত 
এবং এ নকল গুটক। হইতে রক্তশ্নাব হওয়ায় রোগীর 
অবস্থা শীঘ্রই সাংঘাতিক হইয়া! পড়ে। অনেক স্থলে 
এইবূপ গুটিক নির্গত হওয়'র ৩৪ দিনের মধো- কোন 
কোন স্থলে র্যাস্‌ বাহির হওয়ার পূর্বেই রোগী মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। 

এই শ্রেণীর রক্তনাবিক বসস্তের আক্রমণাবস্থায় তীব্র 
পৃষ্ঠবেদনা, জরাধিকা, কোন কোন স্থলে প্রবল বমন, 
নাড়ী দুর্বল ও দ্রুত এবং আভ্যন্তরিক বিবিধ যন্ত্রে 
রক্তলাব হেতু রক্তপ্রস্াব, রক্তোৎকাশ, রক্তবমন, 
রক্তরভেদ এবং নাশিকা হইতে রক্তশ্রাব হইয়৷ থাকে৷ 
অনেক স্থলে অকস্থ গুটিক৷ হইতে রক্তস্তাব হওয়ার পূর্বের 
প্রথমেই এইবপ আভান্তরিক রক্তশ্রাব হইতে দেখা যায়। 

(খ) পষ্টিউলার শ্রেণীর রক্তক্সাবিক বমস্ত 
( 7078014 707১9771000 11/51/1990 ) ১--- 
পূর্বোক্ত সংযুক্ত (০0790617 ) শ্রেণীর বসস্তেই' গুটিকা 
সমূহে পু'জের পরিবর্তে উহার! রক্তপূর্ণ হইয়৷ উঠে এবং 
গুটিকাগুলি ফাটিয়া! রক্ত নির্গত হয়। ইহাও অত্যন্ত 
সাংঘাতিক শ্রেণীর বসন্ত । অধিকাংশ স্থলে ২া৩ দিনের 
মধোই রোগীর মৃতু হইতে দেখা ষায়। কোন কোন স্থলে 
কিছু বিলম্বে ইহার সাংঘাতিহ প্রকাশ পায়। এরূপ স্থলে 
৭__৯ দিনের মধ্যে রোগীর অবস্থা ভয়াবহ হইয়া উঠে 
রক্তত্রাব বিলম্বে 


হইলে ভাবীফল কতকটা শুত হইবার আশা! কর। যাইতে 
পারে।। 


২৫শ বর্ষ) 





(৬) সাংঘাতিক শ্রেণীর বসন্ত 
11811210800 000, 

উপরিউক্ত ছুই প্রকার রক্তশ্রাবিক এবং কনফরয়েণ্ট 
শ্রেণীর বসন্ত মাংঘ।তিক শ্রেণীর পধ্যায়ন্ক্ত । এতদ্ব্যতীত 
অন্যান্য প্রকারের বসভ্তরোগে লক্ষণ সমূহের প্রাবল্য এবং 
প্রাথমিক জরাক্রমণ অবস্থায় বিবিধ উপসর্গের সমাবেশ 
হইলে গুটিক! নিগমণের পূর্বেই আক্ষেপ, কোমা বা 
হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া লোপ হইয়া! রোগীর মৃত্যু ঘটে। এইরূপ 

বসম্তকেই সাংঘাতিক শ্রেণীর বসন্ত বল! হয়। 


(৭) শুভকর বসন্ত 
1301)101) 9117911-00%, 


যে সকল বসন্তে লক্ষণ সকল মৃদুভাবে প্রকাশ পায়, 
বিশেষ কোন উপসর্গ উপস্থিত ন। হয় এবং গুটিকায় 
পৃঁজ হইবার পূর্বেই উহ! শুদ্ধ হইয়া যায়, সেইরূপ বসন্তকে 
শুভকর বা বিনাইন শ্রেণীর বসন্ত বলে। ইহাতে 
দবৈবারিক জর প্রকাশ পায় না এবং ইহার ভাবীফল কখনও 
প্রায় মন্দ হইতে দেখ। যায় না। 


(৮) পরিবর্তিত বসন্ত 
110110660-8117811-])0, 


অনেকে এহ প্রকার বসন্তকে শ্রভকর বসস্তের 
শ্রেণীভুক্ত করেন। কিন্ত ইহ! সঙ্গত, বপিয়৷ মনে হয় না। 


চিকিগুসা-তত্ব_ বসন্ত 


৪৫৭ 





প্রধানত; নিম্নলিখিত কয়েকটী অবস্থায় এই প্রকার বসম্ত 


হইতে পারে। যথা- 


(১) যাহাদের পূর্বে টিকা দেওয়া হইয়াছে, তাহাদের 
বসস্ত হইলে প্রায় এই শ্রেণীর বসন্ত হয়। 


(২) যাহাদের পূর্বে বসম্তরোগ হইয়াছিল, পুনরায় 
তাহাদের বসন্ত হইলে এই প্রকার বসন্ত হইতে 
পারে। 


(৩) যথোচিত্ভাবে গো-বসন্তের টিকা ন! উঠিলে 
কিন্বা টিকার বীঙ্দের কোন দোষ থাকিলে এই 
প্রকার বসন্ত হইতে পরে । 

উল্লিখিত কয়েক প্রকার অবস্থয় যে মৃহ ধরণের বসন্ত 

হয়, তাহাকেই পরিবত্তিত ব। মডভিফায়েড স্মলপন্স বলে। 
ইহার অপর নাম--“ভেরিওলয়েড” (8701010 )। 
অন্থান্ত শ্রেণীর বসন্ত অপেক্ষা এই: প্রকার বসন্তে 
প্রাথমিক লক্ষণ সমূহ মৃদুভাবে প্রকাশ পায়। কোন কোন 
স্থলে প্রবল শিরঃপীড়া ও পৃষ্টবেদনা প্রকাশ পাইতে 
পারে। জরীয় উত্তাপ প্রায় অধিক এবং উহা প্রায় 
১ দিনের বেশী স্থামী হইতে দেখা যায় না। কোন কোন 
স্থলে ২৩ দিবসও স্থায়ী হয়। ৩য় দিবসের শেষে বা 
৪থ দিবসের প্রীতে হস্তে, ন।সিকায় ব| মুখমণ্ডলে ও 
মণিবন্ধের সম্মুখে এবং দেহের অন্থান্ত স্থানে, বিক্ষিপ্তভাবে 
ইরাপসন বাহির হয়। কোন কোন স্থলে ২১টার বেশী 
ইরাপ সন বাহির হইতে দেখ। যায় না। ূ 
(ক্রমশঃ) 


৪৫৮ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ১২শ সংখ্যা 





শৈশবাবস্থায় সাধারণ আন্ত্রিক বিরূতি ও তাহার চিকিৎসা 
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তেখক--কনাঁতপ্টন এচও চাটাভ্জি 1. চ. 0. ৮. & 5. (274 ) 
[.. ৭. চা. ১. & 3 (04752920 ) 


আমাদের দেশের শিশুর! প্রায়:বারমাসই নানা রকম 
রোগে তূগিয়া থাকে। সাধারণতঃ যে সকল পীড়ায় 
শিশুদের ভুগিতে দেখ! যায়, পরিপাক যন্ত্রের বিকৃতি 
এবং তজ্জনিত পীড়। সকল, তাহাদের মধ্যে প্রধানতম 
বলিলেও অতযান্তি হয় ন|। পক্ষান্তরে, এই পরিপাক 
বিকৃতি হইতে ন1 জন্মিতে পারে, এমন রোগই নাই। 
অধিকাংশ শিশুই প্রায় এই সকল রোগে মারা যায়। 
বয়ঙ্কদিগের এই নকল পীড়া যে সকল কারণে উপস্থিত 
হয়, শিশুদিগের পীড়োৎ্পত্তির কারণও তদ্সমুদয়। 
বরং বয়স্কদিগের অপেক্ষা শিশুরা! অতি সামান্ত কারণেই 
এই সকল পড়ায় আক্রান্ত হইয়! থাকে। 

অনেক রকম কারণে পরিপাক যন্ত্রের বিশৃঙ্খলা ঘটিতে 
পারে। শিশুদিগের পক্ষে আহাধা প্রদানের গোলযোগই 
প্রধান কারণ। প্রধানতঃ এই কারণেই শিশুদিগের 
সর্বদা পরিপাক যন্ত্রের বিশৃঙ্খল! ঘটিতে দেখা যায়। নির্বাক 
শিশুরোগীর রোগ-চিকিৎস| যে কতদূর আয়াস সাধ্য-_ 
প্রত্যেক চিকিৎসকই তাহ! বেশ জানেন। হ্থতরাং 
যাহাতে শিশুরা সর্বদা পীড়িত না হইতে পারে, 
তাহার প্রতি. লক্ষ্য রাখাই সর্দতোভাবে কর্তবা। 
আহারের দোষেই যখন শিশুদের বিবিধ পীড়ার উৎপত্তি 
হয়, তখন এই আহাধ্য সম্বন্ধে স্থবাবন্থা করিলে 
অনেক রোগের হাত হইতেই যে, তাহাদিগকে মুক্ত রাখ। 
যাইতে পারে, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। এই 
করণে এই সকল পীড়ার চিকিংসা-প্রণালী উল্লেখ 
করিবার পূর্বে শিশু-খাছ্ সন্ধে কিছু আলোচনা করিব । 

অনেকে হয়ত বলিতে পারেন--“আমর। চিকিৎসক, 





ই স্পহাাডহা৬.. »-স্ 


হি পপ 


রোগের চিকিৎন| করাই আমাদের কাজ, শিশুদের খাছ 
নিয়ন্ত্রণ করা আমাদের কর্তীবোর বাহিরে, সুতরাং শিশুদের 
খাদ্য সম্বন্ধে আমাদের জাশিবার কি প্রয়োজন ?। 
প্রয়োজন আছে বৈকি। রোগের কারণ জানিতে না 
পারিলে, রোগের চিকিৎসা করাই যে ছুঃসাধ্য হয়; আর 
রোগে।ৎপত্তির কারণ দুর করিতে ন। পারিলে চিকিৎসার 
ফল কি কখনও সুফলপ্রস্থ হইতে পারে? কখনই নয়। 
সৃতরাং শিশুদের রোগের প্রধানতম কারণ--“আহায্যের 
দোষ আর আহাধ্য প্রদানের রীতি নীতি” প্রন্তৃতি সম্বন্ধে 
জানিবার যে প্রয়োজন খুবহই আছে, তাহাতে কোনই 
সন্দেহ নাই। অবাস্তর কথ! বলিবার স্থান ইহা নহে__ 
যতট! জান| দরকার তাহাই বলিব। | 

সাতিজ্তন্য ৪ মকন্তন্থই যে মানব শিশুর প্রকৃত 
উপঘোগী সর্বোৎকৃষ্ট খাছ, তাহ। বলাই বাহুল্য । জন্মের 
পূর্বব হইতেই সন্তানের দেহ পরিপোধনাথ ভগবান মায়ের 
স্তনে দুগ্ধ সঞ্চারের ণ্যবস্থ। করিয়৷ রাখেন। ছুভাগাক্রমে 
আজকাল আমাদের দেশে মাতৃ-স্ুন্ে মানুষ হওয়া 
অধিকাংশ শিশুরই ভাগ ঘটে না। মায়ের স্বস্থাহীনতা 
প্রযুক্ত স্তন দুগ্ধের হ্াস বা বিকৃতি, গর্ভসঞ্চারঃ বিবিধ পাড় 
প্রভৃতি অনেক কারণেই শিশুকে মাতৃ-স্তন্তে বঞ্চিত হইতে 
হয়। ইহার উপর মাবার আধুনিক বিকৃত শিক্ষার 
প্রভাবে-জ্জনে প্রচুর ছুপ্ধ থাক! স্বত্বেও সন্তানকে শুন্য দান 
করিতে অনেক জননীই অনিস্কক হইয়। থাকেন। সুখের 
বিনয়, এখনও পল্লী-জননীগণের মধ্যে এই বিকৃত শিক্ষা-_ 
পাশ্চাভা বিলামিতার অন্ধ অন্টকরণ প্রবৃত্তি প্রবেশ করে 
মাই, তাই পল্লী-শ্িশু্গণকে--বিশেষত; অশিক্ষিত 


২৫শ বর্ধ] 





্রমীবিগণের শিশুদিগকে সহুরে শিশু অপেক্ষ। অধিকতর. 
সবল সুস্থ ও নিরোগ দেখিতে পাই । 

জন্মের পর হইতে কয়েক মাস পধান্ত শিশুকে 
মাতৃ-স্তন্তে প্রতিপালন করান প্রয়োজন হয়। কিন্তু 
কিরূপে-টৈনিক কতবার করিয়া, কি পরিমাণে শিশুকে 
স্তনদুপ্ধ পান করাইতে হইবে, ইহ| একট! বিশেষ 
বিবেচনার বিষয়। অধিকাংশ স্থলে এই বিবেচনার 
ক্রটাতেই শিশুর পরিপাক যস্্রের বিকৃতি ঘটে । অনেক 
মায়েরই ধারণ--শিশু যত অধিক পরিমাণে ন্তন্ত পান 
করিবে, ততই শিশুর শরীর সবল, হষ্টপুষ্ট ও" স্বাস্থ্য উন্নত 
হইবে । এট! কিন্ধু খুব ভাল ধারণ বল! যায় না। এই 
ধারণার বশবর্তী হইয়া অনেক জননী তাহার শিশুর 
অনিষ্টই করিয়। থাকেন। মাতৃ-স্তন্ত পান করান সম্বন্ধে 
অনেক কিছু জানিবার আছে। সংক্ষেপে এসন্বন্ষে 
কতকগুলি দরকারী কথা বলিব। 

মাতৃস্তন্ত-দান প্রণালী 2--শিশুকে স্বন্য পান 
করাইবারও আনেক নিয়ম আাঁছে। দেশভেদে এ সকল 
নিয়মের কিছু কিছু পরিবর্তন করার প্রয়োজন হয়। 
ডাক্তারগণ সাহেবদের দেশের নিয়ম কানন গুলিই শিখিয়। 
রাখেন এবং তাহাই এদেশেও চালান । কিন্তু ইহা ঠিক 
নয়। দেশভেদে লোকের ধাত-প্রক্তির যেমন বিভিন্নতা 
হয়, খাছ্যাখাছ্য সন্বন্ধও তদন্ঠরূপ বিভিম্নত| করার 
প্রয়োজন হইয়া! থাকে । শিশুদের আহাধা সধন্ধেও ইহার 
ব্যতিক্রম হইতে পারে ন|। 

আমাদের দেশে যত শীঘ্র সম্ভব প্রমবের পরই নবজাত 
শিশুকে শ্ন্ত পান করান কর্তপা। অন্ততঃ ১২ ঘণ্টার 
মধ্যে মাই ধরাঁন খুবই দরকার । সাহেবদের দেশে 
অধিকাঁংখ গ্রস্থতিই সন্তানকে গুহা পান করাইতে নারাজ, 
ইহার ফলে অনেক শিশুই নান। রোগে মারা যায়। 

এত শীঘ্ব শুন্য দিবার কাবণ এহ যে, শিশু যখন গে 
থাকে, তখন তাহার পেটের মধো কাল রংএর প্রচুর মল 
সঞ্চিত হয়; মাতার স্তনে গভানস্থায় যে গাঢ় 'আঠাবং 
দুগ্ধ জন্মায়, শিশুর পক্ষে তাহ| ভোলাপের কাজ করে; এ 


শৈশবাবস্থায় সাধারণ আন্তরিক বিকৃতি ও 


তাহার চিকিৎসা ৪৫৯ 





ছুপ্ধ পান করিলে মমন্ত মল বহির্গত হইয়। যায়। দ্বিতীয়তঃ) 
শিশু যত শীঘ্র স্তন্তপানে অভ্ন্ত হয়) ততই ভাল । প্রথমবার 
স্তগ্তপান করাইবার পর প্রত্যেক ছমু চা অন্তর ছুই মিনিট 
করিঘা! শিশুকে স্তম্তপান কর।ন উচিৎ। এত অল্প সময়ের 
জন্য স্তন ছু দিতে বলার কারণ এই যে, এ সময় স্তনে 
অপিক পরিমাণে ছুপ্ধ থাকে না, যতাঁকু থাকে তাহ। 
ঠই গিনিটের মধ্যেই শিশু টাণিয়া লইতে সঙ্গম হয়; 
ছুগ্ধবিহীন স্তন চুমিলে স্তনের বৌটায় প্রদাহ ওক্ষত 
হ্টবার সম্ভাবনা । 

সন্মান প্রসবের পর প্রথম ১।৩ দিন গুনে প্রায় ভাপ 
বকম দু মধার হয় ন। | এন্রন্য অনেকে গাতুড়ে শিশুকে 
গরুর ছুপ্ধ খাওয়ান। ইহ] খুব খারাপ, ইহাতে শিশুর 
শীঘ্রই পেটের অন্থখ হইয়। গড়ে । প্রসবের পর মায়ের 
স্তনে দুগ্ধ না! থাকিলেও এক প্রকার থে গাঢ আঠাবং 
পদার্থ থাকে, উহাই শিশুর ২।১ দিন জীবন ধারণের পক্ষে 
বথেষ্ট হয়। পক্ষান্তরে, ইহাতে শিশুর পেটের ব্দ মলও 
বাহির হইয়। খায়। আবার শুধু তাই নয়, শিশু স্তন 
টানিয়! এ আঠাবৎ পদার্থ পান করিতে থাকিলে, দুই তিন 
দিনের মধোই শুনে ছৃগ্ধ সঞ্চার হইয়া থাকে। স্তনে দুগ্ধ 
সপ্চার হইলেই শিশুকে চারি ঘণ্ট। অন্তুর প্রায় পনের 
মিনিট ধরিয়! এবং রুণ্নশিশুদিগকে তিন ঘণ্ট। অশ্তর »্ন 
দেওয়াই উচিৎ। আমাদের দেশে দেখ। যায় থে, শিশু প্রায় 
সমস্ত দিন পরিয়। সন খাইতেছে। শিশুর এই কদভ্যাস 
দুর কর কর্তব্য । 

প্রতোকব।র গুন দিবার পরে স্তনের নোট। ও শিশুর 
মুখ পরিষ্কার করিয়া দেওয়া কণ্তধ্য। ভিজ। ন্যাকড়ার ছারা 
শিশুর মুখ উত্তমরূপে পরিষ্কার করাযায়। স্তন দিবার 
পূর্বেও যাহাতে স্তনের বোট! পরিষণার থাকে, সে বিষয়ে 
লক্ষা রাখা উচিত। অনেক মাতার সুনের বোট। বেশী 
উঠ নয়, এইরূপ গুন খাইতে শিশুরা হাপাইয়া উঠে, 
কেনন। তাহাদিগকে স্তনের মধ্যে নাক ডুবাইয়া স্তপন্ত পান 
করিতে হয়। মাঝে মাঝে স্তনের নোট। টানিয়! দিলে 
বোট! উ% হইতে পারে। জননীদের এবিময় দৃষ্টি রাগ। 


৪৬৩ 
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শর জি আজাদ এ ছওী হও সক 


উচিৎ। বেশ শাস্ত স্স্থির চিত্তে স্তন দেওয়া উচিৎ । মাতা 
ঘুমাইয়া থাকিয়া শিশুকে স্তন দিবেন না। কিন্ব। শিশু 
যেন স্তন মুখে দিয়া ঘুমাইয়৷ না পড়ে। মাতার কোন 
গুরুতর পীড়। হইলে শিশুকে স্তন্য পান করান কর্তব্য নহে। 


স্তন-ছুগ্গের স্বল্পতা ৫- পূর্বেই বলিয়াছি যে, 
নে বেশ ভাল রকম দুধ সঞ্চার হইতে ছুই চারিদিন 
সমম্ঘ লাগে; অনেক সময় পাচ সাতদিনও লাগিতে 
পারে; এই সময় অনেকে অধৈর্ধ্য হইয়া শিশুকে গোদুগ্ধ 
ব৷ কৃত্রিম চৃদ্ধ খাওয়াইতে থাকেন; কিন্ত এরূপ না 
করিয়। যাহাতে মায়ের স্তনে দুধ বাড়ে, তাহারই চেষ্টা 
করা উচিত। ছুই একদিন ভাল দুধ খাইতে ন! পাইলে 
শিশুর বিশেষ কোন ক্ষতি হয় না। তবে ছুধের অভাবে 
শিশু যদি খুব অস্থির হয়, তাহা হইলে স্ফুটিত জলে কিছু 
সালের মিছরি গুলিয়৷ (১০ আউন্স জলে ১ ড্রাম পরিমাণ 
মিছরি দিলেই যথেষ্ট হইবে ) উহ মাঝে মাঝে পান করান 
যাইতে পারে। স্তনে দুগ্ধের পরিমাণ কিরূপে বন্ধিত করা 
যায়। তাহ! জানিয়। রাখা! ভাল। 

নিপ্ললিখিত কয়েক প্রকারে ত্তন-ছুপ্ধ বাড়ান যাইতে 
পারে। 

(১) শিশুকে স্তনের কোটা চুষাইলে শীদ্ব স্তনে 
প্রচুর দুগ্ধ সঞ্চার হয়। শ্তনদুগ্ধ বাড়াইবার পক্ষে ইহা 
একটা সহজসাধা সর্বোৎকৃষ্ট উপায়। 

(২) ছুর্ববল শিশু যদি স্তনের কৌটা ভালরূপে কিন্বা 
আদে চুষিতে না পারে, তবে অন্য কোন সবল শিশু দ্বারা 
স্তনের বৌট] চুষান কর্তব্য | 

(৩) প্রস্থৃতিকে যথেষ্ট পরিমাণ পুষ্টিকর খাগ্--- 
দৃপ্ধ, মাছ, মাংস, ডিম্ব, ও টাটক| তরিতরকারী সহমত 
খাইতে দেওয়া কর্তব্য । 

(৪) আনেক ওঁষধে স্তনদু্ধ বাড়ে বলিয়৷ কথিত 
হয়। কিন্তু আমার মতে প্রস্থতিকে বিশেষ কোন ওঁধধ 
না খাওয়ানই ভাল । ল্যাক্টোগল (1.9০1০81 ) নামক 
গুঁধধটী নিয়মমন্চ খাইতে দিলে অনেক স্থলে বেশ সুফল 


হয়। ইহাতে স্তনছুগ্ধ বাড়ে এবং শিশুর কোন অনিষ্ট 
হয় না। 


স্তনহুগ্ধ হজম না হইলে £-্গনেক সময় স্তনে 
পরিমিত দুগ্ধ থাকা স্বত্বেও মাতারা শিশুদিগকে কৃত্রিম দুগ্ধ 
খাওয়াইতে থাকেন--তাহার কারণ শিশু অনেক সময় 


স্তনদুপ্ধ হজম করিতে পারে না। ইহাতে মাতা সিদ্ধান্ত 


করেন যে, ছেলের পেটে তাহার স্তনছুগ্ধ সহা হইতেছে না, 
অতএব স্তনছুপ্ধ বন্ধ করিয়! দিয়! অন্য কোন খাবার দিতে 
হইবে। কিন্তু ইহা মস্ত ভূল; যতদিন শিশুর ওজন ঠিক 
থাকিবে, ততদিন পধ্যন্ত শিশুর সামান্য পেটের অস্থখের 
জন্য স্তনতুপ্ধ বন্ধ রাখা উচিত নহে । অবশ্য যদি দেখ! 
যায় যে, শিশু ক্রমশ: দুর্বল হইয়া পড়িতেছে, তাহ। হইলে 
স্তনছুপ্ধ বন্ধ করা যাইতে পারে; কিন্ত ততপূর্বের শ্তনদুগ্ধ বন্ধ 
করা কর্তব্য নহে । অনেক সময় শিশুর পরিপাক যন্ধের 
দুর্বলতাবশতঃ স্তন-ছুপ্ধ সহা হয় না ও পেটের পীড়া জন্মে । 
স্তরাং স্তনহুপ্ধ বন্ধ করিবার পূর্ব যাহাতে স্তনছুগ্ধ শিশুর 
পক্ষে সহনীয় হয়, তাহারই ব্যবস্থ। কর। উচিৎ। এরপস্থলে 
প্রন্থতির খাবার কমাইয়! দিলে কিম্বা! তাঁহাকে শারীরিক 
পরিশ্রম করিতে দ্রিলে উপকার পাওয়া যাইতে পারে ; 
অনেক সময় শিশুকে উভয় স্তন হইতেই ছুপ্ধ খাওয়াইলে 
ভাল ফল পাওয়| যায়। 

মাতৃত্তন্ত সহ না হইলে প্রত্যেকবার স্তন্ত পাঁন 
করাইবার সময় সামান্ত জলের সহিত দুই গ্রেণ 
সোডিয়াম সাইটে খাওয়াইলে উপকার পাওয়া যায়। 
পেটের মধো দুধ গিয়া যে শক্তছান! তৈয়ার হয় - 
এই ইষধে তাহ! নিবারণ করে । বলা বান্ল্য--ছুধ ছানা 
হইয়াই তাহা অসহা হয় এবং ইহাতেই শিশুর পেটের 
অস্ত্খ, পেট কামড়াঁনি, বমি প্রতভৃতি হয়। স্তন্তপানের 
পরই এইকূপে সোডিয়।ম সাইটেট খাওয়াইলে শিশুর পক্ষে 
স্তনদুপ্ধ সহনীয় হইয়া থাকে । অনেকক্ষণ পরে পরে ইহা 
ধাওয়াইলে অনেক সময় ভাল ফল পাওয়া যায়। যদি 
এই সমস্ত উপায় অবলম্বন করা যায়। তাহ। হইলে দেখা 


২৫শ বর্ষ! 





শৈশবাবস্থায় াধারণ আন্তরিক বিকৃতি ও তাহ।র চিকিৎুস। 


(সি 


৪৬১ 


যাইবে যে, শিশুর পরিপাক শক্তি ক্রমশ: বৃদ্ধি পাইতেছে, এই বিকৃত দুপ্ধপানে শিশুর নানারকম পেটের পাড়া 


সে ক্রমশঃ সবল হইতেছে । স্থতরাং তখন তাহাকে ব্তনদুগ্ধ 
হইতে বঞ্চিত করিবার কোন কারণ থাকিবে না । 

দৈনিক কতবার__কতক্ষণ অন্তর স্তন্যপান 
করান কর্তব্য ? এ বিষয়ট। নিঙর করে-শিশুর 
ক্ষুধার উপর এবং মায়ের স্তনছুপ্দের পরিমাণের উপর। 
সাধারণতঃ জন্মের পর ২৩ দিন পর্যান্ত দিনে ৪ বার এবং 
রাত্রে ১ বার ৪ ঘণ্টান্তর, ইহার পর ২ মাস পধান্ত দিনে 
৮ বার, রাত্রে দুইবার ২৩ ঘণ্টাপ্কর; ৩য় মাস হইতে 
৫ম্‌ মাস পর্য্যন্ত দিনে ৬ বার, রাত্রে একবার" ৪ ঘণ্টান্তর 
এবং তারপর ৬ষ্ঠ মান হইতে নম মাস পর্যান্ত দিনে ৫ বার 
৪ ঘণ্টান্তর ন্তন্তপান করান কর্তব্য । 


ছেলে কাদিলেই স্তন্যপান করানর দোষ £__ 


পেট কামড়াইলে, পেট ফাপিলে, অজীর্ণ হইলে, মশা, 
মাছি, পিপীলিক। বা ছারপোকায় কামড়াইলে, এইব্প 
অনেক কারণেই শিশু কীদিতে পারে। কিন্ধু শিশু 
কার্দিলেই অনেক মাতাই মনে করেন-ক্ষুধার জন্যই শিশু 
কাদিতেছে, আর তাই মনে করিয়। ছেলে যখনই কাদে, 
তখনই তাহাকে মাই দিতে থাকেন। ইহা খুব দু'ষণীয়। 
ইহাতে অযথা পরিমাণে ও অনিয়মে শিশু ছুপ্ধ পানে 


অভান্ত হয়। এইরূপ দুপ্ধগানের ফলে শিশুর অজীর্ণ 


রোগ জন্মে, দুগ্ধ ছানা হইয়। পেট কামড়ায় এবং শিশু 
আরও ক্রন্দনশীল হইয়। পড়ে। ইহাতে ক্রমে বমি, 
পেটফ্লাপা, অন্ত্রশূল ও উদরামগ়াদি নানা রকম পেটের 
অস্থখের হঙ্টি হয়। প্রত্যেক মায়েরই মনে রাখা কত্তব্য_- 
নিয়মিত সময়ে এবং পরিমাণ মত স্বন্তপান না করাইলে 
শিশু স্তনদুগ্ধ কখনও রীতিমত পরিপাক করিতে পারে না। 

প্রসূতির শারীরিক অবস্থানুসারে স্তন্যদ!ন £ 
ক্রোধান্বিত অবস্থায় ; শোক, তাপ, ভয়, প্রভৃতি মানসিক 


উত্তেজনাকালীন; রাত্রি জাগরণ বা অতাধিক শারীরিক 


পরিশ্রমের পর; কিন্ব! গর্ভাবস্থায় স্তম্তপান করান কর্তবা 
নহে। এই সকল অবস্থায় স্তনছুপ্ধের বিকূৃতি ঘটে এবং 





উপস্থিত হয়। শ্তনদুপ্ধ খাওয়াইবার সময় যণ্দ জননীর 
অবসাদ, মাথাধোর|, মাথার বেদনা, চক্ষে অন্ধকার দেখ! 
ব। বুক ধড়ফড় করা কিন্ব! হঠাপানির মত হওয়া প্রভৃতি 
লক্ষণ উপস্থিত হয়, তাহ! হইলে স্তনাদানে বিরত 
হওয়াই সঙ্গত। 


কতদিন পর্য্যন্ত শিশুকে স্তম্পাঁন করান 
কর্তব্য ?__-সাধারণতঃ দস্তোদগম না হওয়া পথ্য্ত 
শিশুকে শ্তন্তপান করান কর্ঠব্ায। অবশ্য বিশেষ কোন 
প্রতিবন্ধকত] না থাকিলে ৯ মাস পধান্ত স্তন্তদান সঙ্গত। 
এ সঙ্গদ্ধে আরও অনেক কথা জানিবার আছে, ইহার পর 
(সে সব বিষয় বলিব। 


স্তনে অবথা অত্যধিক ছুপ্ধ সঞ্চার ৫ 
অনেক সময় প্রস্থতির স্তনে অস্বাভাবিকভাবে ুগ্ধ বুদ্ধি 
হইতে দেখ। যায়। এই অতিরিক্ত দুধ খাইলে শিশুর 
অজীর্ণ প্রভৃতি অনেক রকম পেটের দোষ জক্ষে। 
এরপ স্থণে এ দুগ্ধ শিশুকে ন। খাইতে দিয়া উহ! গালিয়! 
ফেল! কর্তন্য। অনেকে আঙ্গুল দিয়া টিপিয়। ছুগ্ধ গালিয়। 
ফেলেন, এরূপ করা অন্যায়, ইহাতে স্তনের বৌট। প্রদাহিত 
হইয়া থাকে। ব্রেইঈ -পাম্প দ্বার ছুধ গালিয়। ফেলাই 
ভাল। 


অপর্যাপ্ত স্তনছুগ্গ ও স্তনছুগ্গে পুষ্টিকারিতার 
অভাব ?--অনেক ক্ষেত্রে দেখা যায় যে, শিশুর স্তনদুগ্ধ 
বেশ সহ হইতেছে, শিশুর পেটের কোন পীড়াও নাই, অথচ 
শিশু বেশ সবল হইতেছে না। ইহার কারণ-_হয়ত স্তনে 
পরিমিত ছুপ্ধ নাই কিনব! এ ন্তনহুগ্ধে পুষ্টিকর পদার্থের 
অভাব আছে। এসব ক্ষেত্রে মাতার পুষ্টিকর খাছের 
ব্যবস্থা করিলে এবং বিশ্রামের সময় বাড়াইয়৷ দিলে 
উপকার হইতে পারে। ইহাতে উপকার না পাইলে 
শিশুকে প্রভোকবার ন্তন-ছুপ্ধ দেওয়ার পর ১/২ ড্রাম 
পরিমাণ 'কডলিভার অয়েল? চাটিয়া খাইতে দিলে এবং 
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মধ মধ্যে কমলালেবুঃ বেদানা বা আঙ্গুরের রস পান 
করাইলে বেশ ফল পাওয়া যায়। ইহাতেও ছেলের 
ওজন ন! বাড়িলে স্তন দুগ্ধ বন্ধ করিয়া শিশুকে কৃত্রিম 
উপায়ে পালন করিতে হুইবে। 

কাত্রিম খাছা সাধারণতঃ দাত না উঠ। পর্য্যন্ত 


মাতৃস্তন্েই শিশুকে প্রতিপালন কর! সঙ্গত হইলেও. 


উল্লিখিত কারণে এবং আরও নান! রকম সঙ্গত বা অসঙ্গত 
কারণে শিশু এই স্বাভাবিক খাছ্যে বঞ্চিত হইয়া থাকে। 
স্বতরাৎ শিশুকে কৃত্রিম খাগ্চে প্রতিপালন করিবার 
প্রয়োজন হয় এসকল কথ। ইহার আগেই বলিয়াছি। 
কৃত্রিম থাগ্যের মধ্যে গো-ছুপ্ধই সাধারণতঃ ব্যবহার হয়। 
ইহার কথাই প্রথমে বলিব। | 

গো-ছুপ্ধ ৫ স্তনছগ্ধ বাতীত অগ্ত থে কোন 
খাগ্চকেই শিশুর পক্ষে কৃত্রিম খাছ বলা যায়'। কৃত্রিম 
খাদা অনেক রকমের আছে। এই সকল কৃত্রিম খাগ্ের 
মধ্যে গো-দুগ্ধই সর্বোৎকৃষ্ট । অনেকে বলিবেন_-গো-ছুগ্ধ 
অল্পক্ষ! গাধার দুধ বা! ছাগলের দুধ বেশী উপকারী; 
আমি অবশ্য তাহা! অস্বীকার করি না, কিন্তু গাধর ছুধ 
বা ছাগলের ছৃধ অধিক পরিমাণে সংগ্রহ করা সব স্থলে 
স্থসাধ্য হয় না। সেই লন্ত সহজপ্রাপা স্থুলভ অথচ 
পুষ্টিকর গে।- ছুপ্ধকেই সর্বোত্কুষ্ট বলিলাম। 


গো-ছুপ্ধ পান করান সম্বন্ধে সাধারণ নিয়ম 2 


নান। কারণেই আমাদের দেশের শিশুকে গো-ছু্ধের উপর 
নির্ভর করিতে হয়। কিন্ত এই গো-ছু্গ পান করান সম্বন্ধে 
অনেক স্থলেই অনেক রকম অনিয়ম হইতে দেখা যায় 
এবং ইহার ফলে শিশুর নান! রকম পেটের পীড়৷ উপস্থিত 
হয়। শিশুকে গোদুপ্ধ পান করাইতেও অনেক নিয়ম 
কানহ্নন মানিয়া চলিতে হয়, নতুবা উহ। সমূহ অনিষ্টের 
কারণ হইয়া থাকে । এসম্বক্ধে অনেক বিষয় জানিরার 
আছে। সব কথ! এখানে বল! অসম্ভব | মোটামূটি প্রধান 
জ্ঞাতব্যগুলি বলা যাইতেছে-_ 

(১) শিশুকে যে মে গরুর ছুধ খাওয়ান কর্তব্য নহে। 
নিরোগ ও স্বাস্থ্যবতী গরু এবং যে সকল গরু মাঠে চরিয়। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ১২শ সংখ্যা 





বেড়াইতে পায়, তাহাদেরই দুধ শিশুকে পান করান 
কর্তব্য। বাড়ীর গরুর দুধ হইলেই ভাল হয়। বিশ্বাসী 
গোয়ালার নিকট হইতেও ভাল গাইছুধ সংগ্রহ করা 
যাইতে পারে। গোয়ালার দুধ কিনিতে হইলে নিজের 
স!ম্নে গো-দহন করাইয়। লওয়| কর্তব্য। 

(২) একই গরুর দুধ শিশুকে বরাবর পান করান 
কর্তবা।. একাধিক গরুর মিশ্রিত দুগ্ধ বা এক একদিন 
এক এক গরুর দুধ শিশুকে খাওয়ান কদাচ সঙ্গত নহে। 

(৩) পরিক্ষার পরিচ্ছন্ন হাতে_বিশোধিত পাত্রে 
গোদোহন কর] কর্তব্য । দুপ্ধে যাহাতে কোন ময়লা ব| 
জীবাণু সংযুক্ত ন! হইতে পারে, তত্প্রতি বিশেষ লক্ষা 
রাখ। কর্তব্য | 

(৪) বাজারের ভেজাল ছুগ্ধ বিষবৎ পরিত্যঙ্জা। 
অজানিত দুগ্ধও শিশুকে খাওয়ান কর্তব্য নহে । 

(৫) টাটকা ছুগ্ধ বাতীত কখনও বাসী ছুধ খাওয়ান 
উচিৎ নহে। 

যে গরুর বাছুরের বয়স বেশী হইয়াছে এবং দুগ্ধ খুব 
ঘন হইয়াছে, সেই গরুর ছুধ ন| খাওয়ানই ভাল । এবপ 
দুগ্ধ গাওয়াইতে হইলে উহার সঙ্গে জলের পরিমাণ কিছু 
বেশী মেশান কর্তব্য । পক্ষান্তরে--সগ্ধপ্রন্থত গাভীর 
ছুধ৪ তত পুষ্টিকারক হয় না। 

গো-ছুপ্ধ পান করাইবাঁর নিয়ম £_ 
বয়সা্সারে গো-ছুপ্ধ মহ নিম্নলিখিতবূপে জল মিশ্রিত 
করিয়। খাওয়ান কর্তব্য, যথ।--. | 


(ক) ৩ মাস বয়স পর্ধযন্ত-_-একভাগ ছুপ্ধ এবং ছুইভাগ 
জল একগ্রে; 

(খ) ৪--৬ মাস পধ্যন্ত-__ছুইভাগ হুগ্ধ এবং ২ ভগ 
জল; 

(গ)ট ৬--১২ মাস পর্য্যন্ত--ছুইভাগ ছৃপ্ধ এবং ১ ভাগ 
জল; 


এইরূপ জল মিশ্রিত তুপ্ধনহ কিঞ্চিৎ তলের মিছরি 
দিয় ফুটাইয়া পান করান কর্তবা। ছুধ জাল দিয়! বেশী 
ঘন করা কদাচ উচিৎ নহে। বলক উঠিলেই উহা 


২৫শ বর্ষ ] 


শৈশবাবস্থয় সাধারণ আন্ত্িক বিকৃতি ও তাহার চিকিৎস! 


৪৬৩ 
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নামাইতে হইবে। ঈষদুষ্ণ অবস্থার ইহা খাওয়ান কর্তব্য । 
এইরূপ দুগ্ধ পান করাইবার সময় উহাতে পপ্রতিবারে ২১ 
ফোটা কড়লিভার অয়েল ঝা সামান্ত পনীর (ক্রিম) 
মিশাইয়৷ খাওয়াইলে ভাল হয়। 

অনেকে শিশুদিগকে খাটি দুধ খাওয়াইবার পক্ষপাতী; 
তাহারা বলেন_-“য্দিও খাঁটি গো-ছুপ্ধে ছানা জাতীয় 
পদার্থের পরিমাণ স্তন-ছুগ্ধের দ্বিগুণ, তথাপি প্রত্যেক 
আধ, ছটাক ছুধে দুই গেণ 'সাইট্রেট অব্‌ সৌডা। 
মিশাইয়া শিশুকে খাইতে দিলে উহ। পেটে গিয়! ছুধ শক্ত 
ছান! হইতে পারে ন।। স্থৃতরা” শিশুর পক্ষে তাহ। গুরুতর 
হয় না”। কিন্তু আমার. মমে হয়--এইকপ খাটী দুধ 
আমাদের দেশের ছেলেদের ন। দেওয়াই উচিৎ; অবশ্য 
স্গ্ধ ও সবপ শিশু যে ইহ। হঙ্জম করিতে পারে না, তাহা 
নহে ; কিন্ত ইহাও ম্মবণ রাখিতে হইবে খে, শিশুর পাকস্ 
একবার বিগড়াইপে তাহ। মেরামত করিতে বেশ 
বেগ পাইতে হয়। গোছুপ্ধকে স্তন-ছুক্ধে পরিণত 
করিয়। তাহাই শিশুকে পান করান উচিৎ; অথাৎ 
স্বন-দুগ্ধে যে সমন্ত জিনিষ ঘে পরিমাণে আছে, 
গো-ছুপ্ধেও সেই সমন্ত জ্রিনিন সেই সেই পরিমাণে 
রাখিয়া খাওয়াইতে হইবে। গে।-ছুগ্ধ ও শুন-ছুগ্ধ বিশ্লেষণ 
করিলে নিয়লিখিত জিনি্যগুলি পাওয়! খায় £-- 


উপাদ।ন স্তনছৃপ্ধে : গাভীছুদ্ে 
ছানাজাতীয় পদার্থ_শতকর! ২ ভাগ, ৪ ভাগ 
মেদজাতীয় পদার্থ ১, ৩ ৯। ১ 
শর্কর। জাতীয় পদার্থ », ৭ », ৪ 5, 
জল--- ১ ৮৮ ১) ৮৮ ১১ 


অতএব দেখা যাইতেছে যে, গো-ছুপ্ধে ছান। জাতীয় 
পদার্থ স্তন দুগ্ধের দ্বিগুণ, মেদ জাতীয় পদার্থ প্রায় সমান ও 
শর্করাজাতীয় পদাথ প্রায় অদ্দেক পরিমাণে আছে। যদি 
গো-ছুগ্ধে মমভাগ জল দেওয| যায়, তাহা হইলে ছান। 


জাতীয় পদার্থ উভগ্ন দুগ্ধেই সমান হইবে : এই জল মিশ্রিত 


গো-ছুগ্ধের প্রতি তিন ছটাকে চা খাওয়। চামচের ছুই চামচ 
করিয়া চিনি মিশাইলে শর্করার পরিমাণও উভয় দুগ্ধে সমান 


রি ৪১০ 


হইতে পারিবে । কিন্ত এই মিশ্রিত গে। দৃপ্ধে মেদ জাতীয় 
পদার্থ স্তন-দুর্ধ অপেক্ষ। কম পরিমাণে খাকিতা; কিন্তু 
ইহাতে সামান্ত ছুধের পর মিশ!ইলে মেদের অভাব পুরণ 
হইবে। লগ্ডন হাসপাতালের শিশু-ষ্টিকিৎসাবিশারদ ডাক্তার 
হাচিসন্‌ বলেন থে,সরের পরিবর্তে প্রতোকবার গরুর ছুধ 
খাওয়াইবার পর ছোট চামচের এক চামচ কডলিভার 
অয়েল দিলে ভাল উপকার পাওয়া যায়। মোট কথা, 
গো-ছুগ্ধকে স্তনদুপ্ধে পরিণত করিতে হইলে পূর্বোক্ত 
নিন্মে জল মিশাইয়া, তারপর এই মিশ্রিত দুগ্ধের প্রতি 
তিন ছটাকে ছুই চামচ চিনি দিতে হইবে। আর 
প্রত্যেকবারে ছুপ্ধপান করাইয়। এক চামচ কড্‌লিভার 
অয়েল খাওয়াইতে হইবে। 

দৈনিক কতবার, কি পরিমাণে গোতুগ্ধ 
থাওয়ান কর্তব্য ৪ এখন কথ। হইতেছে যে, উক্তরূপ 
নিশ্রিত গোছপ্ধ শিশুকে কি পরিম।ণে ও কয় ঘণ্টাম্তর-_ 
দৈনিক কতবার খাওয়াইতে হইবে? এ সম্বন্ধে একটা 
বান্ধাধর| নিয়ম ন। থাকিলেও, মোটের উপর বলা 
যায় থে, সাধারণতঃ তিন মাসের শিশুকে প্রতোকবারে দেড় 
ছটাক। ৪ মাসের শিশুকে দুই ছটাক, পাচ মাসের শিশুকে 
আড়াই ছট।ক, এইরূপে শিশুর যত মাস বয়স হইবে, 
তাহার প্রতি মাসে অগ্ধ ছটাক হিসাবে গ্রত্যেকবারে 
উক্ত মিশ্রিত গোচুগ্ধ পান করান কর্তবা। অবশা তিন 
মাসের কম বয়গ্গ শিশুকে এই নিয়মানুযায়ী কিছু বেশী 
মাত্রায় দেওয়। উচিৎ । তিন মাস হইতে ৬ মাস পর্যন্ত 
এইরূপ পরিম।ণে তিন ঘণ্টাস্তর এবং ৬ মাস হইতে তদৃ্দ 
বয়সে ৪ ঘণ্টান্তর গোছুপ্ধ পান করান সঙ্গত। তিনমাস 
বয়সের পুর্বে ইহা! অপেক্ষ। কিছু ঘন ঘন দেওয়া উচিৎ । 

এস্কলে ইহাও মনে রাখিতে হইবে যে, সব শিশ্বকেই 
যে এইরূপ বান্ধাখর। নিয়মে গোছৃপ্ধ পান করাইতে হইবে, 
তাহার কোন মানে নাই! শিশুর পরিপাক শক্তি ও 
শ্বধার পরিমাণ অনুমারে হুপ্ধের পরিমাণ হাস বুদ্ধি করা 
কন্তবা। দিবাভাগে শিশু ঘুমাইয়। থাকিলেও তাহাকে 
জাগাইয়। নিষমিত সময়ে দুগ্ধ পাশ করান উচিং। 


৪৬৪ 


চিকিৎদা-প্রকাশ 
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রাত্রিতে ১১ টার পর আর ছুপ্ধপান করান সঙ্গত নহে। 
তবে দুর্বল শিশুর পক্ষে রাত্রিতেও ছুপ্ধ পান করান 
উচিং। 

গাঁভীদুপ্ধ লহা মা হইলে £__অনেক সময় দেখ! 
যায়--এইরূপ জল মিশ্রিত গোছুগও শিশু পরিপাক 
করিতে পারিতেছে না। এব্পস্থলে ইহা বন্ধ করিয়া 
ছাগীছুপ্ধ বা গাধার দুগ্ধ জল ও চিনি মিখাইয়! পান 
করাইবার ব্যবস্থা কর! কর্তবা। কিন্তু এইবূপ দুগ্ধও ঘর্দি 
সহ না হয়, অথব। এই সকল দুগ্ধ সংগ্রহ করা সম্ভবপর ন| 
হয়, তাহা হইলে অন্তরূপ খাছ্যের ব্যবস্থা করা সঙ্গত। 
এইকপ স্থলে আজকাল অনেকেই নান প্রকার পেটেন্ট 
দুগ্ধ বা ফুড ব্যবহার করেন। এই সকল গুড়া বাগাট 
ছুপ্ধ বা ফুডের চমকপ্রদ বিজ্ঞাপন দেখিয়া অনেকেই মনে 
করেন যে, মাতৃত্তন্য বা গোছুগ্ধের পরিবর্তে এই সকল ছুষ্ধ 
শিশুদের শরীর পোষণের সম্যক উপযোগী । কিন্ত ইহ! 
সম্পূর্ণই ভূল। অধিকাংশ পেটেন্ট ছুগ্ধ বা ফু্ডই বিষবৎ 
পরিত্যজ্য | ইহাদের উপাদান সম্বন্ধে যে সকল বিষয় 
বিজ্ঞাপনে লেখা থাকে, আসলে কিন্তু তাহা থাকে না। 
অধিকাংশ ছুপ্ধ বা ফুডে কার্বোহাইড্রেট, শর্করা প্রভৃতি 
অধিক পরিমাণে থাকে, এই কল খাগ্ঠে শিশু প্রতিপাণিত 
হইলে সর্বদাই শিশুর পেটের অন্থখ 'এবং শিশু রিকেট 
পীড়া গ্রস্ত হয়। অবগ্য সব পেটেণ্ট দুগ্ধ বা ফুডই যে, 
ব্যবহারের অনুপযোগী, তাহা নহে। আমি ছুইটা 
পেটেন্ট ফুড ব্যবহার করিয়াছি এবং তাহাতে ভাল ফলই 
পাইয়াছি। ইহাদের মধো একটা ল্যাক্টোজেন 
(1.2019961 ) নামক গুড়। দুগ্ধ, আর ১টী বেষ্রার্স ফুড 
(1361:8515 6০০৫) । অন্যান্ত দুগ্ধ বা ফুডের কথ! বলিতে 
পারিব না; কারণ, এ সকল আমি ব্যবহার করি নাই। 
মাতৃম্তনের অন্ভাব বা গোঁদুপ্ধ অলহা হইলে এই ঢুইটী খাদ্য 
এঘং শন্ান্ত যেসকল খাছ্য কিন্ধপে শিশুকে খাওয়ান 
যাইতে পারে, এখানে তাহা বলিতেছি। 

(১) ল্যাক্টোজেন (]57009291) ২-পবিশ্তধ দুগ্ধ 
হইতে চূর্ণাকারে ইহা প্রস্থত। ইহার সমুদয় উপাদানই প্রায় 


হয় না। 


মাডৃদৃ্ধের অন্ুরূপ। উষ্ণ জলের সঙ্গে ইহ! মিশাইয়া 
খাওয়াইতে হয়। জলের সঙ্গে মিশাইলে বর্ণে ও আম্বাদে 
ঠিক দুগের ন্যায়ই হইয়! থাকে । এক বৎসর বয়স পধাস্ত 
ইহ! শিশুদিগকে খাওয়ান যাইতে পারে। ইহাতে শিশুর 
শরীর পরিপোষণ ও দেহ গঠনের পক্ষে কোন অন্তরায় 
বয়সাহ্গসারে এই দুগ্ধ ভিন্ন ভিন্ন পরিমাণে 
খাওয়াইতে হয়। এই ছুগ্ধের টিনের সঙ্গেই বিস্তৃত 
ব্যবহার প্রণালী দেওয়।৷ আছে। 

(৩ বেঞ্জাস' ফুড (13010615 (010 ) ৫-- 
ইহাও চুর্ণাকারে প্রস্তত। এই চর্ণ গ ড্রাম লইয়া! তাহার 
সঙ্গে প্রথমতঃ এক ছটাক আন্দাজ জল মিশাইয়া উহা 
কাদার মত করিতে হইবে । তারপর ইহাতে দেড়পোয়৷ 
জল ৪ একপোয়। কাচ। গোছুপ্ধ উত্তমরূপে মিশাইয়া 
৪০1৪৫ মিনিট কাল রাখিয় দিয়! তারপর ইহ1 আগুনের 
তাপে ফুটাইয়। শিশুকে পান করাইতে হইবে। ইতিপূর্বে 
জল মিশ্রিত গোছুগ্ধ যে পরিমাণে খাওয়াইতে হয় 
বলিয়াছি, ইহাও সেই পরিমাণে খাওয়াইতে হয়। 
উল্লিখিতরূপে বেঞ্ার্স ফুডের সঙ্গে জল ও দুগ্ধ মিশাইয়! 
৪০1৪৫ মিনিট অপেক্ষ। করিবার কারণ এই যে, এই 
সময়ের মধো এ দুগ্ধ পেপ্টোনাইজ্রড বা আংশিক 
পরিপক হইয়া থাকে, সুতরাং ইহা শিশুর 
উদ্নরে গিয়। বদ্‌ হজমী হইতে পারে না। অনেকে বেপ্ধার্স 
ফুডের সঙ্গে জল ও দুগ্ধ মিশাইয়। সামান্য একটু অপেক্ষা 
করিয়াই উহ। ফুটাইয়। নেন। কিন্ত ইহা সঙ্গত নহে। 
কারণ, এই অল্প সময়ের মধ্যে ছুপ্ধ আংশিকভাবে পরিপক্ক 
(পেপ্টোনাইজড ) হইতে পারে না। সুতরাং বেঞ্জার্প 
ফুডের সঙ্গে দুগ্ধ খাওয়ানর উদ্দেশ্ও সিদ্ধ হয় না। বেঞ্কা 
ফুডের সঙ্গে দুগ্ধ দেওয়ার উদ্দোশ্বই হইন্তেছে--বাহির 
হইতেই এতদ্বারা ছুপ্ধকে অংশতঃ জীর্ণ করিয়া লওয়!। 
স্তরাং বেঞ্জার্স ফুডের সঙ্গে জল ও দুগ্ধ মিশাইয়া অন্ততঃ 
৪০ ৪৫ মিনিট অপেক্ষা করিয়া যাহাতে উহা! জালে চড়ান 
হয়, তত্প্রতি লক্ষ্য রাখা কর্তব্য । 

ছোট এবং রোগা ছেলেদের পক্ষে জলমিশ্রিত গোষ্ঠী 





অপেক্ষা এইব্পভাবে বেঞ্জার্স ফুড মিশ্রিত দুগ্ধই খুব ভাল । 
ইহা সহজেই পরিপাক হয়। 


0৩) “ছানার জল ( 91765 ) $__অনেক শিশুর 
বেঞ্জাস ফুডও সহ হয় না। এরূপ স্থলে ছানার জল পান 
করান ছাড়া আর গত্যন্তর থাকে ন।। বাজারে বিক্রয়ার্থ 
যে সকল ছান1 আমদানী হয়। উহার জল শিশুকে পান 
করান কদাচ সঙ্গত নহে। স্ফুটিত উঞ্ণ ছুগ্ধে লেবুর রস 
দিয়া ঘরে ছানা কাটিয়া তাহারই জল খাওয়ান উচিৎ । 
অনেকে ছুধ ছানা হইয়া! গেলে এ ছান। কাপড়ে বান্ধিয়। 
নিংড়াইয়া জল বাহির করিয়া নেন, কিন্তু তাহা 
এরূপ অবস্থপন্ন শিশুর পক্ষে স্থপাচ্য হয় না । দুধ ছানা 
কাটার পর উহ! আস্তে আন্তে কাপড়ে ছাকিয়া জলটা 
লওয়া কর্তবা । লক্ষ্য রাখিতে হইবে, যেন এ জলের সঙ্গে 
ছানা হইতে সাদ! ছুপ্ধবৎ পদার্থ বাহির হইয়৷ না আসে। 

এরূপ শিশুকে ছানার জল খাওয়াইবার ব্যবস্থা দেওয়া 
গেল বটে, কিন্ত বেশী দিন এই ছানার জল খাওয়ান 
চলে না। কারণ, ইহাতে এমন কোন বিশেষ পুষ্টিকারক 
উদ্াদান থাকে না-_ধাহাতে সমাকরূপে শিশুর শরীর 
পরিপোষণ ও জীবন রক্ষা হইতে পারে। স্থৃতরাং ২।৪ দিন 
ছানার জল খাওয়ানের পর ইহার সঙ্গে অল্প পরিমাণে 
দুধের সর বা ডিমের শ্বেতাংশ ( অগুলাল ) মিশাইয়। 
খাওয়ান উচিৎ । তারপর ক্রমে ক্রমে ইহার সঙ্গে ২১ ড্রাম 
করিয়া গোছুপ্ধ মিশাইয়] দিতে হইবে । ইহ] সহ হইলে 
ক্রমে ছানার জলের পরিমাণ হ্রাস এবং ছুগ্ধের মাত্র! বেশী 
করিয়! দিয়! অবশেষে ছানার জল একেবারেই বাদ দিয়া 
ছুগ্ধ দেওয়ার ব্যবস্থা করিতে হইবে। 


বয়সান্ুসারে খাছ্যের ব্যবস্থা £-শিশু মাতৃত্তন্য 

প্রতিপালিত হইলেও, অধিক দিন পধ্যস্ত ইহাঁও পান 

করান সঙ্গত হইতে পারে না-বয়সের সঙ্গে সঙ্গে 

অধিকতর পুষ্টিকর অন্য প্রকার খাগ্যের ব্যবস্থা করিতে 

হইবে। পূর্বোই বলিয়াছি যে দাত ন। উঠা পর্যাস্ত 

মাতৃতুপ্ধ পান করান কর্তবা--দীত উঠিলেই মাই ছাড়ান 
চৈজ--৪ 


শৈশবাবস্থায় সাধারণ আন্ত্রিক বিরতি ও তাঁহার চিকিৎস! 


ব্ভা ছি জর্টী উঠ ইটা হিট ৯৫ সিটি ভি অভ হজ ইক ৯০ আর ৬ সি উড ৯৩ সি সি উি সি উি উঠ ৪ জী সি ০ ৩ সি ৮৮ অত সফট অতি ৯ সিটি সি সি স্টা সিন সি সি সিএ উর জা ভি উপ সিটি সি টি ইত ব্যিলা আট 





সপ সপ উল তি সপ উতলা আপ লস সত সা শী তা অসি সী ভলা সিটি ভি জা রী সর অত ৩ হত তত ছা সিডি ভগ ভপ্ উর্ত ছা উট ৬৫ ৬৩ ৬৪ ৫ অত সি ভি অজ উদ উট টি টি টা খা আপা 


উচিৎ। কিন্তু সব স্থলে এই নিয়ম পালন কর! সঙ্গত 
হয় না। রিকেট পীড়াগ্রস্ত শিশুদের দীত উঠিতে দেরী 
হয়, আবার অনেক দিন পর্যন্ত শ্তন্য পান করাইলেও 
রিকেট পীড়া হইবার সম্ভাবনা ঘটে সুতরাং দাত উঠার 
সঙ্গে মাই ছাড়ানর কোন সম্বন্ধ রাখা উচিৎ হয় না। 
সাধারণতঃ ৯--১২ মাস বয়সের মধ্যেই মাই ছাড়ান 
উচিৎ। স্মরণ রাখা কর্তবা--গ্রীষ্মকালে কদাট মাই 
ছাড়ান সঙ্গত নহে। কারণ, গ্রীষ্মকালেই সাধারণতঃ 
শিশুদের পেটের অস্থখাদি বেশী হয়, ইহার উপর অনত্থযন্থ 
অন্য রকম খাগ্ খাওয়াইলে পেটের অস্থখ হওয়ার 
আরও বেশী সম্ভাবনা হয়। স্তরাং আরও ২১ মাস 
স্তনদুপ্ দিয়া গ্রীষ্মকাল গত হইলে তখন অন্য রকম 
আহারের ব্যবস্থা করাই যুক্রিসঙ্গত। 


স্তন-ছুগ্ধ ছাড়াইবাঁর পর £-_স্তন-ছুগ্ধ ছাড়াইবার 
পর শিশুর অন্য খাছ্ের ব্যবস্থা করা বিশেষ বিবেচনার 
বিষয়। এই সময়ে অনেকে অনেক রকম ব্যবস্থা দ্রেন। 
এই সকল বাবস্থার মধ্যে আমি নিয়লিখিত ব্যবস্থাই ভাল 
বিবেচন! করি। 


৯ মাস হইতে ১ বশসর বয়স পর্য্যস্ত :-- 
এই সময়েই প্রায় স্তনা-ছুপ্ধ ছাড়ান হয়। স্থুতরাং এই 
সময়ে শিশুকে গোছুগ্ধের সঙ্গে সাগু বাবালি মিশাইয়া 
দেওয়া কর্তব্য । এইরূপে সমস্ত দিন দেড়সেরের বেশী 
দুপ্ধ দেওয়ার প্রয়োজন করে না। অবশ্য শিশুর হজম শক্তির 
উপর লক্ষ্য রাখিয়া ছুগ্ধের সঙ্গে সাণ্ড বালির পরিমাণ হ্বাস 
বৃদ্ধি করা প্রয়োজন । 


১--১২ বৎসর পর্য্যন্ত শিশুর এক হইতে দেড় 
বৎসর বয়স পধ্যস্ত নি্নলিখিত ব্যবস্থামত খাবার দেওয়া 
কর্তব্য। যথা--" 


গ্রাতে *** সপ্ত সহ ১ পোয়া গো-ছুপ্ধ, 
বেলা ১০টার সময় *** ৩ ছটাক দুগ্ধ ও ১ ছটাক 
£ণের জল একত্র মিশাইয়া । 


8৬৬ 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


[ ১২শ সংখ্য। 





বেলা ১২টার সময় *"* 
বেশ চটুকাইয়া খাওয়াইতে 


হইবে । 


বিকালে **** তিন ছটাক দুধের সঙ্গে আধ 
রঃ ছটাক চুণের জল, 
পন্ধ্যা কালে '** *** তিন ছটাক দুগ্ধ ও একটু সাগু, 


* রাত্রিতে *** আধ পোয়া ছুধ ও একটু সাণ্ড, 

হজম শক্তি অন্ুপারে ক্রমশঃ উপরিউক্ত খাদ্যের 
পরিমাণ বাড়াইয়! দেওয়! কর্তব্য। ১২ বৎসর হইতে তিন 
বছর পর্যন্ত সাগ্ড ও ভাতের পরিমাণ বৃদ্ধি করা এবং 
ছুধের পরিমাণ কমাইয়া দেওয়া উচিৎ এই সময়ে 
দৈনিক এক সেরের বেশী দুধ না দেওয়াই ভাল। 


ছধের সঙ্গে সরু চালের ভাত 


৩ বৎসর বয়স হইতে শিশুদিগকেও বয়স্ক ব্যক্তিদিগের 


হায় আহাধ্ায দেওয়া কর্তব্য। 


দাত উঠিলেই শিশুকে চিবাইয়া' খাইবার মত জিনিষ 
থাইতে দেওয়। সঙ্গত। কিন্তু তাই বলিয়! অপক্ব কাচা 


ফল, ফলের বীচি ও ছুগ্পাচা কঠিন ভ্রবা খাইতে দেওয়া 


উচিৎ নহে । 

শিশুদিগের উপযোগী খাগ্ সন্বদ্ধে মোটামুটি বলিলাম। 
এইবার খাছের অনিয়ম অত্যাচারে যে সকল পীড়া 
হইতে পারে, তাহাদের বিষয় এবং তাহাদের চিকিৎসা 
প্রণালী উল্লেখ করিব। আগামী সংখ্যায় এ সকল বিধয় 
উল্লিখিত হইবে। 


৯১০. সারা 


গণোরিয়ারোগের আধুনিক চিকিৎস। 


1100011 (1০2111101( 01 (10101111098. 
0লখক--ভাঃ গ্রীসত্ভাষক্ুমার মুখোপাধ্যায় 9. 
ইণ্ডিয়ান মেডিকাল রেকর্ডের সম্পাদক 
কলিকাতা । 


রি স্কিল ০ নত 


নৈতিক চরিত্রের অবনতির সঙ্গে সঙ্গন্গ পাড়ার 
( ০761191 1155256 ) সম্বন্ধ খুব বেশী । এই কারণেই 
যে দেশের লোকের নৈতিক চরিত্র যত বেশী অবনত, 
সেই দেশে এই শ্রেণীর পড়ার প্রাছুর্ভাব তত অধিক 
দেখা যায়। সঙ্গমজ পীড়ার মধ্যে দুইটা পীড়। প্রধান। 
একটী-_সিফিলিস, ২য়_-গণোরিয়।। এই ২টী পীড়ার 
মধ্যে গণোরিয়। পীড়ার প্রাদুর্ভাব সব দেশেই বেশী। 
আমাদের দেশে ইহার প্রাদুর্ভাব নিতান্ত কম নহে, 
বরং অধিকই দেখ। যায়। কিছ রোগাক্রাপণ্ত ব্যক্তির 

খ্য। অত্যধিক হইলেও আরোগ্োর সংখ্যা নিতান্ত নগন্য 


বলিলেও অত্যুক্তি হয় না । নান! কারণেই রোগী এই 
পীড়া হইতে সম্পূর্ণবূপে আরোগ্য হইতে পারে ন|। 
অধিকাংশ স্থলেই এরূপ চিকিৎন| অবলদ্বিত হয়--যাহাতে 
তরুণ লক্ষণ সমূহ উপশমিত হইয়া রোগের প্রাবল্য হ্রাস 
হয় এবং রোগ পুরাতন আকারে পরিণত হইয়। যাপ্যকর 


অবস্থায় 'নবস্থান করে। অধিকাংশ গণোরিয়াক্রান্ত 
বাক্তিকে এইরূপ অবস্থাপন্ন দেখা যায়। ইহারা পরোক্ষে 
পাড়ার বিম বহন করিয়া রোগ বিস্তৃতির সহামতা 
করে। 





২৫শ বর্ষ ] গণোরিয়ারৌগের আধুনিক চিকিৎস! 


উৎপাদক কারণ £- 

গণোঁককাস ( 0০০০০০৪) নামক এক প্রকার 
আণুবীক্ষণিক জীবাণু (7710:0-01287190 ) জনিত 
পুরুষের মৃত্রনলীর এবং স্ত্রীলোকের যোনিপথ ও 
তথ্সগ্নিকটবন্তী স্থানের গ্লৈশ্মিক ঝিল্লীর ম্পর্শাক্রমক 
(০0976988101) গ্রাদাহিক পীড়াকে যে গণোররিয়৷ বলে, 
সব চিকিৎসকই তাহা জ্ঞাত আছেন। বাঙ্গালায় ইহাকে 
“প্রমেহ” ব। “মেহরোগ” বলা হয়। 

বহু পূর্ব্ব হইতেই এই পীন়্ার বিষয় চিকিৎসকগণের 
জান। থাকিলেও, ইহা! যে এক প্রকাঁর জীবাণু-উৎপাদিত 
পীড়!; তাহ! পূর্ব্বে কেহই জানিতেন ন|। ১৮৭৪ খু অবে 
101. [5155৩1 সর্ধপ্রথম গণোরিয়া রোগীর মূত্রনলীস্থ 
ও গণোরিয়াজনিত কঙ্রাঙ্কটিভাইটিসের পরর্জ হইতে 
এক প্রকার জীবাণুর অস্তিত্ব এবং আগুবীক্ষণিক পরীক্ষায় 
এই জীবাণুর আকৃতি প্রকৃতি সম্বন্ধে অনেক জ্ঞাতব্য তথ্য 
আবিষ্কার করেন। "দই জীবাণুই “গণোকক্কাস” নামে 
অভিহিত এবং ইহাই যে গণোরিয়। রোগের একমাত্র 
উ$্পাদক কারণ, তাহ! নিঃসন্দেহে প্রমাণিত হইয়াছে । 

গণোরিয়া আক্রান্ত স্ত্রীলোকের সহিত সহবাসে 
পুরুষের এবং এই পীডাক্রাস্ত পুরুষের সংসর্গে স্ীলোকের 
এই পীড়া হইয়া থাকে । এই কারণেই ইহাকে 
“সঙ্গমজ” পীড়। বলে। কিন্তু এইরূপ সংস্গ ব্যতীতও 
এই পীড়া হইতে পারে। এই পড় স্পর্শাক্রমক, ইহাতে 
মৃত্রনালী বা যোনি হইতে যে পৃজ নিঃহ্ত হয়, এ 
পৃঁজে এই রোগের জীবাণু বিদ্যমান থাকে । সুতরাং 
কোন উপায়ে এই পৃ'জ সুস্থ পুরুষের মৃত্রনলীতে এবং সুস্থ 
সত্রীলোকের যোনিপথে সংলগ্ন হইলে উভয়েই পীড়াক্রান্ত 
হইয়া থাকে । এইবপেই শিশু ও বালকবালিকাগণও 
গণোরিয়ায় আক্রান্ত হইতে পারে। পক্ষান্তরে» এই 
পীড়াক্রান্ত রোগীর এ পুঁজ ন্স্থ বাক্তির বা এ রোগাক্রাস্থ 
ব্যক্তিরই মুখাভ্ান্তর, চক্ষু, নাশিকা, কর্ণ, গুহদ্ধার প্রভৃতি 


৪, : 
স্থানের প্লেম্সিক বিল্লীতে সংলগ্ন হইলেও এ সকল স্থলে 
পীড়া সংক্রমিত এবং এ সকল স্থানেও গণোরিয়ার শ্যায় 
প্রাদাহিক লক্ষণ উপস্থিত হয়.. 


গণোক্ককাস জীবাণু এই পীড়ার প্রধান উৎপাদক 
কারণ হইলেও, অধিকাংশ স্থলেই ইহার সহিত আরও 
অনেক প্রকার জীবাণুর মংমিশরণ দেখ! যায়। ইহাদের 
মধ্যে অনেক স্থলে-বিশেষত: পুরাতন রোগে 
্যাফিলোকক্কাস এলবাস ও অরিয়স (508119০9০০3 
211015 2170 801609.), ট্রোপ্টো কর্কাম (5:509০০০০০৪), 
ব্যাগিলা কোলাই (13. 0911) এবং ডিফ থেরয়েড, 
ব্যাসিলাস (10107019104 050110) প্রায় দৃষ্ট হইয়া 
থাকে। কোন কোন স্থলে মাইক্রোককাস ক্যাটালেরিসও 
(7110100090005 02120710215 ) পাওয়। যায়। আবার 
অনেক স্থলে গণোককাস আদৌ দেখা যায় না। 


পুরুষের মুত্রনলীতে বা সুস্থ স্ত্রীলোকের যোনিপথে 


- গণোকক্ষাসযুক্ত পৃক্গ সংলগ্ন হইয়া সাধারণতঃ এই পীড়া 


উপস্থিত হইলেও, এই পীড়াত্রান্ত পুরুষের সহবাস ব্যতীতও 
কোন কোন শ্রেণীর স্ত্রীলোকের যোনি অত্যস্তরে 
গ্রতঃও এই জীবাণু বিদ্যমান থাকিতে দেখা. যায়। 
বারবণিতা বা নোংর। অপরিষ্কার অপরিচ্ছন্ন স্ত্রীলোক, 
ফাহাদের খেনিপ্রদেশ- সর্বদা অপরিষ্কার থাকে, সহবাসের 
পর যাহার জননেন্দ্রিয় উত্তমরূপে পরিক্ষার না -করে, 
অত্াধিকরূপে যাহার। পুঞ্য সহবাস করে এবং শ্বেত প্রদর, 
যোনিপ্রদাহ ব। জরায়ুর বিবিধ 'পীড়াগ্রস্ত- স্ত্রীলোকের 
যোনি অভান্তরে গণোককাস জীবাণু বিদামান থাকিতে - 
দেখ! বায়। এইরূপ ক্্বীলোকের সহবাসে সুস্থ পুরুষ এই 
পীড়াক্রান্ত হয়। বিভিম্ম দেশের গবেবকগণ দেখিয়াছেন 
যে, এইরূপে অধিকাংশ আ্ীলোকই গণোরিয়ার জীবাণু 
বহন করিয়! পুরুষিগের মধ্য 'রোগ বিস্তৃতির সহায়তা 


* কর। 


২৬ শেপ এটি ও 


পুর্ধ্মেই 'বলিয়াছি..এই পীড়া নির্দোষভাবে প্রায় 
জাজটোগা হয় না। পীডা অসাধ্য বলিয়! যে বোগী সম্পূর্ণ 
আক্গোগ্যলাত ফবিতে পারে না, তাছা নহে, অনেক 
কারণেই অধিফাংশ রোগীর নির্দোষ আবোগ্যলাভে বিশ্ব 
ঈট্টে। এই সকল কাবণেব মধ্যে যখোপযুক্তভাষে চিকিৎসা 
শী হওয়াই প্রধান কাবপ। পাঠকপণ ইহা! বেশ জানেন 
€ধ, গণোকক্কাল জীবাণু মৃগ্রনলীপথে প্রবিষ্ট হইয়া উহা 
(ৈজিক খিলীতে যে প্রাদাহিক্ষ ক্রিয়া প্রকাশ কবে এবং 





[ ১২শ সংখ্যা 





তাহাব ফলে যে সকল পক্ষণ উপস্থি 5 হয়, তাহাই গণোবিয়। 
নামে অভিহিত হইয়া থাকে। কিন্তু এই উৎপাদক 
জীবাণু মুত্রনলীব একই স্থানে অবস্থান কবিয়। একইরূপ 
বিকৃতি সাধন ও পক্ষণ উপস্থিত কবে ন।--মুত্রনলীব বিভিন্ন 
অংশ এবং তৎসংহ্ট অন্যান্য যস্ব ব। বিধানও এতদ্বাবা 
আ'ক্রান্ত হইয়! থাকে । পুরুষেব মৃত্রনলীব সহিত কোন্‌ কোন্‌ 
যন্ত্রে বা বিখানের সংশআরব আছে, উপবিউক্ত ১নং চিত্র 
দেখিলেই তাহা বেশ বুঝ| যাইবে । গণাকক্কাসের সংক্রমণে 





% ১ম- চিত্র-পরিচয় 


৯স্-বৃহত লিটার্ল যাও; ই-মূত্রত্বাব (8108698 8:979109 )। ৩১ &১ ৬, ৯- মুত্রনলী (0:9৮)7৪-- ইউবিথ), 


খস্পনন্দুখবতাঁ ছৃরনলী ( 49697100 09600 ) 


&-_সম্মুখবর্তী মৃত্রনলীর স্পঞ্জ সদৃশ অংশ (10০28 2০:৮০ ০? 


ঈকাজকে০ত ০৩০০৬) ৬-সম্মুখবর্তী মৃত্রনলীব বিস্তৃত অর্থাৎ কন্দাকাব অংশ (73010098 70071101) ০0 90690 
2668 ) ১ শ-সপশ্চাদ্ব্তী মৃত্রনলীর সঙ্কোচক মাংশপেশী (900106692 [058019 ০৫ 9০৮ ) 9 ৮ -কাউপার গ্র্যা 
(0০%9৮5 &1870), ৯--পশ্চাদ্বর্থী মুত্রনলী (70869220৮ 82961)% ) ১ ৯০-_প্রোষ্টেট গ্যাণ্ড (11086569 21870), 
৯স্সরলাঙ্গ (রেক্টাম-_-189০৮০০০ ), ১২--শুক্রনলী (৪৪ 0919:978)) ১৩ শুক্রকোব বা বীধ্যাধার ( ড981০915 


চ৪8188169 ) , ৯৪--মৃত্রাশয় ব| মৃত্রাধার (18909 )। 


২৫শ বর্ধ। 


গণোরিয়ারোগের আধুনিক চিকিৎস! 


৪৬৯ 





স্টি 


মূত্রনলীর এই বিভিন্ন অংশ এবং তৎসংসষট অন্তান্ত যন্ত্র ও 
বিধান আক্রান্ত হইলে পীড়ার প্রকৃতি এবং লক্ষণ ও উপসর্গ 
সমূহের বিভিন্নত। হইয়া থাকে । এই বিভিন্নত। অস্ুলারেই 
অধুনা! গণোরিয়া পীডাকে কয়েক ভাগে বিভক্ত কর! 
হইয়াছে । পীডার এইরূপ বিভিন্ন প্রকৃতি অন্ুসাবে চিকিৎস। 
প্রণান'রও বিভিম্নত| কবিতে হয় এবং তাহ। ন। করিলে 
পীডা কখন নির্দোষরূপে আবোগা হইতে পাবে না। 
কিন্ত অধিকাংশ স্থলেই চিকিংসাকালে অনেকেই এ সকল 
বিষয়ে খুব কমই লক্ষ্য করেন বা আদৌ করে না। 
নির্দোষাবে বোগ আরোগ্য না হওয়াব ইহাই একটা 
প্রধানতম কাবণ। 

তাবপব একই কাবণে পীড়াব উৎপত্তি হইলেও 
স্ত্রী পুরুষভেদে পীডাব প্রককতিব বিশেষ তাবতম্য দেখা 
যায়। এই তাবতম্য বখতঃই যেক্ধপ চিকিৎসা-প্রণালী 
পুরুষেব গীভায় কায্যকবী হয়, স্ত্রীলোকেব পক্ষে তাহা 
কাধ্যকবী হইতে পাবে না। সুতবাং অধিকা শ স্ত্রীলোকই 
অনাবোগ্য অবস্থায় থাকে এবং বোগেব বীক্জ বহন করিথা 
পীড়াব বিস্তৃতি ঘটায়। 

অধুনা গণোবিয়া পীডাব যে সকল ন্থফলপ্রদ 
চিকিৎস-প্রণলী ও ওুষধাদি আবিষ্কুত হইয়াছে, তাহাতে 
উপবিউক্ত বিষয়গুলিব প্রতি লক্ষ্য বাখিয়া যথানিয়মে 
চিকিৎস। কৰিলে পীড। নিদ্দোষঙাবে আবোগা ন। হইবার 
কোন কাবণই দেখ| যায় ন৷। বর্তমান প্রবন্ধে এই সকল 
নুফলপ্রদ আধুনিক চিকিৎস৷ প্রণালীই আমি উল্লেখ 
করিব। বক্তবা বিষয় সহজে যাহাতে বুঝা যাইতে পাবে, 
তজ্জন্ত প্রয়োজনীয় চিত্রও প্রদত্ত হইবে। প্রথমতঃ 
পুরুষেব গণারিয়াব বিষয়ই বলিব । 


এপি পানিও 
8 % 


পুরুষের গণোরিয়। 


(50780787855, 2 1৩ 15,7৩, . 


পুরুষের গণোরিয়াৰ প্রক্কতি বেশ ভাল করিয় বুবিপ্তে 
হইলে ইছাদেব জননেন্দ্িয় ও তৎসং৪ষ্ট যন্ত্র ও বিধানা বল 
প্রতি বক্ষ করা কর্তবা। শাবীব-তৰ (এনাটর্গি)। 
অনভিজ্ঞ পাঠকগণেব আন্ত এখানে পুরু জনে: 
স্বীয় একটা চিত্র দেওয়। হইল ১ম চিত্রঅষটবা)| 
চিত্র পবিচয়ে ইহাব বিভিন্ন অংশাদি বেশ বুঝা যাইবে। 
এতদসন্বদ্বীয় এবং স্ত্রীলোকেব জননেন্দিয় সম্বন্ধীয় অগ্ঠানা 
আবণ্কীয় চিত্রও যথাস্থানে প্রণত্ত হইবে। ৃ 


প্রকাররন্ডেদ (011651 ৬ ৪6065 ) $- 
পুরুষেব গণোরিয়াকে নিম্নলিখিত কয়েক ভাগে বিভক্ঞ 

কব। হয়। যথ।-. 
(১) মুত্রনলীর সম্মুখবর্তী অংশের শ্রেঙ্ষিক 
ঝিল্লীর গণোরিয়াজনিত প্রদাহ (১০969 


80007101 (000121)0991 019000168) 


( ২) মুকনলীর পশ্চাদবর্তী অংশের শ্লৈম্িক 


বিশ্লীব গণোরিয়াজনিত প্রদাহ 
(/০69 1১০১'৪:1০0 £01108170981 
01৮61)7118 ), 

(৩) পুবাতন গণোবিয়া €(010101)69 


(01101111508 ) 
যথাক্রমে এই ঠিন শ্রেণীণ গণোবিয়াব বিষয় ও 
চিকিৎসা-প্রণালী আলোচনা কবিব। 
(ক্রমশঃ) 





রি ॥ 


&| ৮, এ শু 


ফু্ফুসীয় যঞ্মা সদৃশ পুরাতন ম্যালেরিয়া 
00110 [10108 51101186116 (1)010110515 


01 019 1.01165. 
0লখক--ভাঃ শ্রীস্ুতরজ্্রনাথ বঢন্দযাপাধণায় 8. . 
ৃ কলিকাতা 


শা স্হি 9 ০৭০০... 


.. গত বৎসর নভেম্বর মাসে ( ১৯৩২) একটী রোগীকে 
দেখিবার জন্য আহত হই । এ আহ্বনে একট বিচিত্রতা 
ছিল-_যাহার ' জন্য আমাকে খুবই আশ্চর্যযাখিত হইতে 
হইতে হইল। কারণ, আহ্বান .আসিয়াছিশ আমাদের 
পাড়ার একজন হোমিওপ্যাথ চিকিৎসকের বাড়ী হইতে। 
ইনি: একজন লব্বপ্রতিষ্ঠ প্রাচীন হোমিওপ্য।থ,; 
গৌড়ামির মাত্রাট। ইহার খুবই বেশী। একমাত্র 
হোমিওপ্যাথি ছাড়া আর কোন. মতের চিকিৎসা তেই 
রোগী ভাল হয় না বা হইতে পারে না, ইহাই তাহার 
বদ্ধমূল ধারণ । স্থৃতরাং আভ তাহার আহ্বানে বিস্মিত 
হুইতেই হইল। 
যাহা হউক, যথাসময়ে তাহার বাড়ীতে উপস্থিত 
হইলাম। নিতাস্ত অপ্রসরচিন্তে অভাথনা করিয়। 
ডাক্তার মহাশয় রোগীর নিকট লইয়! গেলেন । 
গিঘ়া দেখিল।ম--ডাক্তার মহাশয়ের বুড়ীর নীচের 
ঘরে একট। তক্তপোষের উপর সামান্য রকম বিছানায় 
২২২৩ বৎসর বয়সের একটী নরকন্কালবৎ যুবক শায়িত 
রহিয়াছে । ঘর, ঘরের আমবাবপত্র এবং বিছান।দি দৃষ্টে 
অন্গমান করিলাম--রোগী ডাক্তার মহাশয়ের বাড়ীর 


তবে 


পোক নহে । অনুমান মিথা। নহে | ডাক্তার মহাশয় রোগী 
সথদ্ধে খে দীর্ঘ কাহিনী বিবৃত করিলেন, তাহার সবটা 
বলিন্ন; পাঠকগণের ধৈধ্য পরীক্ষা করিতে চাই না, 
একখানি এখানে উল্লেখ করিলাম, ইহাতেই" 
পাঠকগণ ডাক্তার মহাশয়ের প্রকৃতি বুঝিতে ও তাহার 
উষ্ভির রসান্বাদন করিতে পারিবেন। 

ডাক্তার মহাশয়ের উক্তি_-“আর মহাশয় জালাতন 
হ'য়ে গেলুম। দেশ থেকে ইনি যক্মারোগ বানয়ে__ 
সেখানে চিকিৎসার হদ্দ মুদ ক'রে এখানে এসেছেন আমার 
ঘর চিকিৎসা করা'তে । জ্ঞাতি ভ্রাতুপ্পুত্র, জায়গা ন। 
পিয়েও উপায় নেই; জায়গাও দিয়েছি, আজ একমাস 
ধঃরে চিকিৎসাঁও ক'রছি। কৃতজ্ঞতা ব'লে জিনিষ তো 
কলিকালে নেই। রোগ ছুঃসাধা বা অসাধা বললেও 
চলে, এক মাপ চিকিত্সায় কি হবে? ছেলে এবং ছেলের 


খাপ জিদ ধরেছেন_-এলোপাথিক চিকিৎসা করা'বেন। 
আরে--এলোপাথিক চিকিৎসায় কি 


(রোগ সারে? 
নাতে সারে তাই ক'রছি। কিন্ত উযধে ভক্তি ন] থা'কৃলে 
কি, ফল হয়? যাক, যখন এসেছেন, দেখুন যদি ২১ দিনে 
সারিয়ে দিতে পারেন ।” ইত্যার্দি, ইত্যাদি । 





২৫শ বর্ষ | রোগী-বিবরণ 





ছেলেটার বাপের কথাবার্তীয় বুঝিলাম--তিনি অতি 


নিরীহ ভদ্রলোক। স্থুচিকিৎস। করাইবার জন্যই তিনি 
ছেলেটাকে লইয়া নিকটতম শ।ত্ীয় এই ডাক্তার মহাশয়ের 
বাড়ীতে আসিয়াছেন। কোন ভাল এলোপ্যাথ্‌ ব! 
কবিরাজ দ্বারা চিকিৎস! করান তাহার সম্পূর্ণ ইচ্ছ। স্বন্ধেও 
উক্ত ডাক্তার মহাশয়ই জিদ করিয়। আনা মতের কোন 
চিকিৎসক ডাকিতে দেন নাই, নিজেই চিকিৎসার ভার 
গ্রহণ করিয়াছেন। কিন্তু একমান হোমিওপাণিক 
চিকিৎসায় কিছুমাত্র উপকার পা হওয়ায় ছেলেটার পিত। 
কাহারও কোন ওজর আপত্তি ন। শুনিয়: মা গাঁমাকে 
ডাকিয়াছেন। কথার ভাবে আরও বঝিপাম প্রধানত; 
রোগী সম্বন্ধে কি কর] কর্তবা, তাহার উপদেশ লইবার 
জন্যই আমার আহ্বান । 

যাহ! হউক, রোগী সগ্থন্ধে আগাগোড়া সব কথা 
বলিতে বলিলে, ছেলের পিতা বাহ। বপিলেন তাহার 
সারমন্্ এস্থলে প্রদত্ত হইল। 

পুর্লইতিহাস £__রোগার বাসস্থান নদায়। জেশার 
একটা গ্রামে। গ্রামটী ম্যালেরিমার এগ্ত প্রসিদ্ধ। 
ইতিপূর্বে রোগীর দাস্থা খুব ভাশ এবং শরীর বেশ হটপুষ্ 
ছিল। পর্বে বীরভূমে ভাহার মাতৃশাণয়ে থাকিয়। 
পড়াশ্তন। করিত। অতঃপর দেড় বশর হইল আসামের 
১টা চা বাগানে চাকরী লইয়| যায়। সেখানে এ৪ মম 
থাকার পরই পুনঃপুনঃ জরে আক্রান্ত হইতে থাকায় বাড়ী 
চলিয়। আমে। কিন্ধ বাড়ী আসিয়াও মধো মপো জরে 
ভূগিতে থাকে। ইহার ফলে শরীর ক্রমশঃ শীণ ও 
রক্তহীন হইয়। পড়ে। এপয্যন্ত নুইনাগন প্রভৃতি সেবনেই 
জর আরোগা হইত | কিন্ত আজ ৬।৭ মাস পূর্বের একবার 
জর হওয়ার পর কুইনাউন সেবনে জর সম্পূর্ণ বন্ধ ন। হওয়ায় 
সেখানকার জনৈক শিক্ষিত ডাক্তারকে দেখান হয়। তিনি 
কালাজর নির্ণয় করিয়া ইঞেকসনের বাবছ। করেন। কিন্ত 
ইহাতে জরের প্রকোপ আরও বুদ্ধি হওয়ায় কবিরাী 
চিকিৎসা করান ইহয়। এই সময়ে রোগীর গব সদ্দি কাশি 
হইয়াছিল । কবিরা্দী চিকিৎসায় জরের হ্রাস হইলেও, 


ফুস্ফুীয় ঘন্ষমা মদৃশ পুরাতন ম্যালেরিয়া 


৪৭১ 


প্রত্যহ বিকালে সামান্য জরভাব, সর্বদ! খুক্খুকে কাশি, 
শক্ষুণ। কুচি প্রস্তুতির কোনই উপশম হয় নাই। 
হতিমধো একদিন গয়েরের সঙ্গে বক্তও দেখ। গিয়াছিল। 
এই সময়ে রোগীর শরীর খুব জ্টর্ণ শীর্ণ এবং অতাধিক 
দুর্বলত। বশতঃ রোগী শখ্যাশায়ী হইয়া প্ড়ে। গয়েরের 
সঙ্গে রক্ত, খুম্পুসে জর, ক্রমিক দুর্বলত], সর্ববদ। কাশি 
প্রত লঙ্ষণ দৃষ্টে সেখানকার চিফিৎসকগণ সকলেই 
খঙ্গ॥রোগ বলিয়। সিদ্ধান্ত করেন। স্থানীয় প্রায় সব 
চিকিৎসক রাই চিকিৎস। করান হইয়াছে, কোনই ফল 
২য় শাই। আতঃপর চঠিকিৎমার্থ এখানে আনা হয়। 
এখানে আধিথ। চিকিৎসার ব্যবস্থা থেন্ধপ হইয়াছে, পূর্বেই 
তাহ! বলির়াছি । 

মান অবস্থ্। ৫-রোগীকে উত্তমরূপে পরীক্ষা 
ও অনুসন্ধান কিয় থে সকল বিদয় জানিতে পারিলাম, 
নিয়ে তাহ। উল্লিখিত হইল। 

(ক) বাহিক অবস্থা রোগী শরত্যন্ত ছুর্বল ও 
জীর্ণশীর্ণ অস্থিচম্মসার | মুখারুতি প1ঞ$বর্ণ, চক্ষু কোঠরগত। 
চগ ৪ গছ সার1-রন্তের শেসমানও ধেন নাই । শরীরের 
মাংসপেশা লোল এবং স্ফীতি ভাবাপম । পদদয় ঈষৎ 
স্টাত। শুনিপাম- প্রাতে চোখের পাত। ফুল দেখা 
যান । উঠিঃ। বসিলে ব৷ কিছুক্ষণ বেড়াইয়। বেড়াইলে 
মুখ চোখের ফুল| থাকে ন।। 

(খ) 


৯৯ গনি | 


উত্তাপ ১-উত্তাপ খন (বেল! ৯টা) 
শনিলাম-সারাদিন এই রকমই থাকে, 
বিকালে_কোন কোন দিন সন্ধ্যাক!লে সামান্য জরভাব 
হর। সেই সময চোখমুথ জালা করেঃ মাথা ধরে, বমনেচ্ছা 
হর, কোন কৌনও ধিন বমিও হইয়া থাকে । সামান্ত শীত 
করিয়। জর আাসে। পন্দে জর হওয়ার আগে সামাস্থ 
'ম্প হইত, আজ প্রায় দেড়মাস হইতে কম্প হয় ন|। 
রাজি ১২ট1 ১টার পর একট ঘাম হয় এবং উত্তাপ 
কম পড়ে। 

(গ) নাড়া £_-নাড়া অত্যন্ত দুর্বল ও দ্রুত। 
স্পনন মংখ্য। মিনিটে ১৩৫, কিন্তু অনিয়মিত নহে । 


সা ছি ৬ 
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চিকিৎসা-প্রকা 


রা | ১২শ সংখ্য। 


ক লিপি 





.(ঘ) কাশি ও গয়ের ইতিপূর্বে: একবার 
জরের সঙ্গে যে সপ্দিকাশি হইয়াছিল, তাহার পর হইতেই 
সর্বদা খুক্খুক কাশি হইয়া থাকে । কাশির সঙ্গে সামান্য 
গয়ের উঠে, গয়েরের রং স্ব সময় এক রকম দেখা যায় না) 
কখন সাদা, কখন সামান্য কাল মত, কখন বা পীতাভ 
শ্বেতবর্ণ। প্রাতঃকালে কাশির সঙ্গে যে গয়ের উঠে, তাহার 
সঙ্গে২।১ বার রক্ত দেখা যায়। বুকে, পিঠে বেদনা নাই। 
সামান্য পরিঅমেই অত্যন্ত অবসাদ অন্ুভূত হয় এবং 
পানির মত হইয়া থাকে । | 


(উ) ক্ষুধা -ক্ষ্ধ1। নাই বলিলেই চলে, কোন 
জ্ব্যেই রুচি নাই। যাহ! খায়, তাহাতেই পেট ভার 
হইয়া থাকে। 


(চ) জিহব1 £-__জিহ্বা ম্ষীতি ভাবাপন্ন ও সাদ! 
ময়লা দ্বারা আচ্ছাদিত | 


(ছ) বাহো $--প্রত্যহ ২৩ বার করিয়া অর্দ তরল 
(56001-180 ) বাহ্যে হয় | কোন কিছু খাওয়ার পরই--. 
বিশেষতঃ ছুপ্ধ বা অন্য কোন তরল ভ্রব্য খাওয়ার পরক্ষণেই 
বাহের বেগ হইয়! অদ্ধ তরল দাস্ত হয়। 

(জ) প্রজাব £_-প্রশ্রাবের পরিমাণ কম, বর্ণ ঈষৎ 
লালাভ। দিবারাত্রে ৩৪ বারের বেশী গ্রন্রাব হয় না। 

(ঝ) শ্রীহা, যকৃত £ প্লীহা কষ্ট্যাল মাঞ্জিনের 
নীচে প্রায় ৪৫ ইঞ্চি বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়াছে দেখা গেল। 
যকত সামান্য বদ্ধিত ও বেদনাযুক্ত | 

(ঞ) উদর ?-_রোগীর উদর ঠিক যেন বছদিনের 
উপবাপ-কিিষ্ট বাক্তির ন্যায় টোল পড়িয়া গিয়াছে । উদরে 
বেদন! নাই। 

(ট) হৃদপিণ্ড £--হদ্পিগ্ডের দুর্বলতা ব্যতীত 
অন্য কোন যান্ত্রিক বিকৃতি ছিল না। হৃদপিণ্ডের এপেক্স 
প্রদেশে হিমিক মার্মার্‌ পাওয়া গেল। 

(5) ফুস্ফুস্‌ £-_ফুস্ফুস্‌ পরীক্ষায় উভয় ফুস্ফুসের 
ছুই একস্থানে ময়েষ্ট রাল্স বাতীত অন্য কোন অস্বাভাবিক 
চিন্ন পাওয়া গেল ন|। 
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' বিবেচন। 


রোগীকে পরীক্ষা করার পর উক্ত ডাক্তার মহাশয় ও 
ছেলেটীর পিতা পীড়া সম্বন্ধে আমার মতামত জানিতে 
চাহিলেন। কিন্তু রক্ত ও গ্সেম্মাদি পরীক্ষা ব্যতীত কোন 
সিদ্ধান্ত করা বা কোন মতাম'ত প্রকাশ করা সমীচীন 
বিবেচনা! করিলাম না । টিউবারকিউলিন পরীক্ষ। ( ৬০: 

01092100111 65) করাও প্রয়োজন 
করিলাম। রোগীর বর্তমান অবস্থা এবং 
উপস্থিত লক্ষণাদি দৃষ্টে টিউবার্কিউলোসিস সঙ্দেহ হইলেও, 
পূর্বাপর সমুদয় অবস্থা আলোচনা করিয়া ইহ! পুরাতন 
ম্যালেরিয়৷ বলিয়াই আমার কেমন একট! সন্দেহ হইল। 
হ্বতরাং গ্রকৃত রোগ নিধয়ার্থ এই সকল পরীক্ষার 
প্রস্বোজনীয়তা বুঝাইয়া বলিতেই, উক্ত ডাক্তার মহাশয় 
বলিলেন--মহাশয় ! ও সব পরীক্গ! ফরীক্ষা আপনাদের 
একট! চা+ল্‌-_একটা! ভড়ং। লক্ষণ সমষ্টিই রোগ, লক্ষণ 
দেখেই রোগ নির্ণয় হয়। এই রোগীর যে সকল লক্ষণ 
উপস্থিত হয়েছে, তাতে স্পষ্টই বুঝা যা"চ্ছে--ওর নিশ্চয়ই 
যষ্মা হঃয়েছে। এর আগেও যার! দেখেছেন, তারাও তাই 
ব'লেছেন। এখন ওসব রেখে দিয়ে কোথায় চেঞ্ডে গেলে, 
সুবিধা হ'তে পারে, তাই বলুন ।” 

আমি। লক্ষণসমষ্টিই যে রোগ, আমরাও তা 
অস্বীকার করি না। আপনাদের মতেই তো বলে যে, 
"রোগীর সমুদয় লক্ষণ সংগৃহীত না হঠলে যথোপযুক্ত উষধ 
নির্ধাচিত হতে পারে না। আর সমুদয় রোগ-লক্ষণ 
অভ্রান্তরূপে জানিবার জন্যই রোগীকে উত্তমরূপে 
পর্ধ্যবেক্ষণ ও পরীক্গ! করার প্রয়োজন ।” অতএব ইহাই যদি 
আপনাদের সত্য মত হুর, তাহা হইলে রৌগীর সব 
দিকেই-সব বিষয়েই পরীক্ষা করা কখনই অপ্রয়োজনীয় 
বিবেচিত হইতে পারে কি? নিখুঁতভাবে সমুদয় লক্ষণ 
গ্রহ করিবার জন্য--লঙক্ষণ সংগ্রহে যাতে কোন ক্রুটী না 
হয়_ ফোন লক্ষণ যাহাতে জানিতে বাকী না থাকে, 
তাহার জন্যই তো আমরা এই সকল সঙ্গ পরীক্ষা করিয়! 
থাকি। তবে এসকল পরীক্ষা আমাদের চাল বা ভড়ং 
হইল কিবপে? 


11100505 


২৫শ বর্ষ] 





বোধ হয় আমার কথার ঠিক উত্তর দিতে ন। পারিয়। 


ডাক্তার মহাশয় বলিলেন--“কি জানি মহাশয়, আমাদের 
এসব বিরুদ্ধ মতের উত্তর দিতে প্রবৃত্তি হয় না, আর 
আমাদের মতে এ সকলের দরকারও করে না। বুথ 


তর্কে কাজ নাই, খার ছেলে, তিনি যা" বলেন তাই করুন, 
আমার বলবার কিছু নাই।” তাহার সঙ্গে তর্ক কর! বুথ! 
মনে করিয়া বলিলাম-_-আপনাদের মতে দরকার না 
হইলেও, আমাদের মতে এই সকণ পরীক্ষার খুবই দরকার । 
স্থতরাং আমাদের মতে চিকিৎস। করাইতে হইলে এসব 
পরীক্ষ। করাইতেই হইবে, ইত্যাদি । অনেক বাদামুবাদের 
পর রক্ত, শ্লেম্মাদি পরীক্ষার ব্যবস্থা কর] হইল । পরদিন 
আমি টিউবার্কিউলিন টেষ্ট করিব ধলিয়। বিদায় হইলাম। 
পরদিন গ্রাতে ৮।০ টার সময় ছেলেটার পিতা আসিয়া 
রোগীর চিকিৎসার ভার আমাকে গ্রহণ করিতে বিশেষভাবে 
অন্তররোধ করিলেন। উক্ত ডাক্তার মহাশয়ের ব্যবহারে 
অত্যান্ত হইলেও আমি একট কৌতুহল পরবখ হ্ইয়াই 
সাগ্রহে এই ভর গ্রহণ করিলাম। ভন পিরকোয়েট 
টেষ্ট করণার্থ টিউবার্কিউলিন এক টিউব ও অন্যান্য 
প্রয়োজনীয় দ্রব্যাদি সহ রোগীর নিকট উপস্থিত হইলাম । 
অতঃপর নিম্লিখিতরূপে পরীক্ষার ব্যবস্থা করা হইল । 
* প্রথমতঃ রোগীর ভান হাতের ডেল্টয়েড পেশীর 
উপরস্থিত সক সাইনল সোপ দ্বার উত্তমরূপে পরিক্ষার 
করিয়! বোরিক লোন দিয় ধুইয়। দেওয়া হইল । তারপর 
ত্বক শুষ্ক করতঃ উহার উপর পুথক পুথক ভাবে-উপর 
নীচে ৩।৪ ইঞ্চি ব্যবধানে পর পর ২টা ইন্সিসন দেওয়া 
হইল । বস্তুর টিক! দিতে যেমন ভাবে ছুরী দিয়া 
আচ্ড়াইয়। দেওয়। হর, এই ইন্সিসন ২টাও সেইব্ধপ 
আলগ। ভাবে (110079011081] ) দেওয়। হইল। ইন্সিমন 


রোগী-বিব রণ__ফুসূফুসীয় যন্দা সদৃশ পুরাতন ম্যালেরিয়া 
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২টা লম্বায় ১/৪ ইঞ্চির বেশী দেওয়া! হইল না। অতঃপর 


নীচের দিকে থে ইন্সিপন দেওয়া হইল, উহার মধ্যে 
১ ফোট। টিউবার্কিউলিন প্রয়োগ করিলাম। তারপর 
ইহ1 শোষিত হইয়। যাওয়ার পর বাণ্ডেজ বান্ধিয়া দেওয়া 
হইল। ২ দ্রিনের মধো ব্যাণ্ডেজ খুলিয়। ফেলা হইবে না, 
বলিয়৷ দিলাম । 

ও দিন রক্ত ও শ্লেক্সা পরীন্মার রির্পোট পাওয়া 
গেল। দেখিলাম শ্্েম্মায় টিউবার্কল পাওয়। যায় নাই। 
র্ পরীক্ষার ফল নিয়ে প্রদন্ধ হইল । 


লাল কণিকার ( 7), 0.) সংখা ১৪০০১৯০০ 


শ্বেতকণিকার (/, 3, 0.) ১) 78৫০5 
পলিমফেণ নিউক্লিয়ার রঃ ৬৫% 
লাঙ্গগ মনোনিউক্রিরান ৩০% 
শ্মল মনোনিউক্রিয়ার ২৭%/ 
ইয়োসিনে ফাইল ০০ ৯০ 

হিমোগ্লেবিন 8০% 


প্যারাসাইট ( জীবাণু) _টারশিরান? ্যাগেরিফা 
প্যার!পাইট আছে। 

এতস্টিন্ন লাল ধক্তকণার আকৃতিগত পরিবর্তন দৃষ্ 
হইয়াছে । | 

রক্ত পরীক্ষার ফল দৃষ্টে আমার পূর্ব সন্গেহ সত্য 
বলিয়া মনে হইল। ৪র্থ দিন রোগীর নিকট উপস্থিত 
হইয়া বোগীর হাতের ব্যাণ্ডেজ খুলিয়া দেখিলাম যে, 
উভয় ইন্দিসনের ক্ষত শু হইয়া উহাদের উপর মামড়ি 
পড়িয়াছে, অখাৎ ত্বকের কোন স্থান আচড়াইয়। গেলে 
খেমন স্বভাবতঃ ইহা শুকাইয়। উহার উপর একটা ক্ষত্র 
মাম্ড়ি ব চট। পড়ে, উক্ত ২টা ইন্সিদনের স্থানেও সেইরূপ 
মাম্ড়ি পড়িয়াছে । ইহাতে স্পষ্টই বুঝ। গেল ধে, রোগীর 
শরীরের কোন স্থানেই টিউবার্ল ব্যাসিলাম বিগ্যাষান 





নাই | * 


* এইট টিউবাকিউলিন পৰীক্ষা-প্রণালী ভিগ্রেনার স্ববিখ্যাভ [নিদানতন্ববিদ্‌ পপ্তিত ভন পিরকোযেট (৮০৪ 1১1001196 ) 
১৯০৭ খৃঃ অবে আবিফ্কাপ করেন । শরীরের কোন স্থানে টিউবার্কল বিদ্যমান আছে কি না, তাহ। নির্ণয় করণার্থ এই 
পরীক্ষাটী খবই সতন্জমাধ্য। উপরিউক্তরাগে ডেলটরেড পেশীর উপবিষ্ক চন্মে উপর নিঢে ৩1৪ ইঞ্চি ব্যবধানে ২টী ইন্গিসন 
দিয়া, নীচের ইন্সিসন স্থানের মধ্যে ১ ফোটা টিউবকিউলিন প্রয়োগ করতঃ বাগডেজ বান্ধিয়। রাখিতে হয়। রোগীর 
শরীরের কোন স্ানে যদি টিটবাকল ব্যাসিলাম না থাকে, তাহ। হইলে ২ দিন পরে ব্যাণ্ডেজ খুলিলে দেখা মাইবে খে, উভয় 
ইন্সিসনের 'ক্ষতই শু হইয়া উহাদের উপর ক্ষুত্র মাম্ডি পড়িয়ছে | কিন্তু শরীরের কোন স্থানে যি টিউবার্কল ব্যাসিলাস 
বিদ্চমান থাকে, তাহা তইগ্লে ১ দিন পরে ব্যাণ্ডেজ খুলিলে দেখা যাবে যে এ স্থানে মশার কামডরের দত ছোট ছোট লাল দান! 
(7১80019 ) বিগত এবং এস্থান ক্ষীত ও আব্ক্তিম হইয়াছে ৯ পণদিন পধ্যন্ত (8৮ ঘণ্ট। পর্যন্ত ) এই স্ফীতি, আরক্তিমতা 
এবং প্যাপিউলি সমুঠ স্থায়ী হহয়] থাকে । তারপর এমকল আধূৃশ্য ভয়! কেবল এস্থানে লাল দাগ থাকিতে দেখা যায়। এক 
সপ্তাহ মধ্য এই দাগও অদৃশ্য হইয়া মায়। এই পরীক্ষায় উক্তব্ধপ স্থাণিক প্রতিক্রিয! ব্যহীঠ জব (কন্ব। অগ্ক কোন মন্দ 
লক্ষণ উপস্থিত হয় মা। তবে কোন কোন ক্ষেত্রে বীরের কোন “কাশ স্থানের-_ধিশেনতঃ বগলের লিক্ গ্রারণ্ডের ম।মন্ত প্রদাহ 
হইতে দেখা যায় । ইহ19 আপনা আঁপনি শীঘ্ব টপশমিত হইয়া থাকে। 


টচত্র---৫ 


শি এ ০ সপ,» ৪ 














8৭8 


টিউবার্কিউলোমিসের কোন চিহ্নই নাই, অথচ গয়েরের 


সঙ্গে রক্ত দেখা যাওয়ার কারণ কি, বুঝ! গেল না। 
সন্দেহের বশে রোগীর দাতের পীড়া আছে কি ন! অনুসন্ধান 
করিলাম। শুনিলামন্ত-অনেক দিন হইতেই তাহার 
দীতের অস্থখ আছে? মধ্যে মধ্ো দাতের গোড়া ফোলে, 
দস্তশূল হয় এবং দাতের গোড়। দিয়া বক্ত পড়ে। ইহ! 
ব্যতীত ছোট বেল! হইতেই মুখ চুসিলে রোগীর দাতের 
গোড়া দিয়া রক্ত পড়িয়া থাকে । এই সকল বিষয় জানিয়া 
মনে হইল-_খুব সম্ভব কাঁশির বেগে দীতের গোড়া হইতে 
রক্তত্রাব হয় এবং এ রক্ত শ্রে্মার সঙ্গে বাহির হইয়৷ থাকে । 
রোগীকে একবার জোরে কাশিতে বলিলাম। ইহাতে 
কাশির সঙ্গে যে শ্লেম্স! উঠিল, দেখিলাম উহাতে অবিমিশ্র 
ভাবে একটু রক্ত আছে। অত:পর রোগীর মুখ ই! করাইয়া 
দাতের গোড়া পরীক্ষা করিয়া! দেখা গেল যে, উপরের ও 
নীচের পাটার ৩।৪টা (তের গোড়ায় রক্তম্রাব হইয়াছে । 
গয়েরে রক্ত থাকার কারণ এতক্ষণে স্পষ্ট বুঝা! গেল। 

এই নকল পরীক্ষার ফলে- রোগী যে হযঙ্ারোগে 
আক্রান্ত হয় নাই এবং ম্যালেরিয়৷ ভূগিতেছে, তাহাতে 


আর কোনই সন্দেহ রহিল না। খোলসা করিয়াই আজ 
আমি এই মত প্রকাশ করিলাম। ডাক্তার মহাশয় 
আমার কথ শুনিয়া সন্দেহের হাসি হাসিলেন। বিশেষ 
কিছু বলিলেন না। . 

যাহ| হউক, আমি আমার সিদ্ধান্ত অন্সসারে নিম্ললিখিত 
ব্যবস্থা করিলাম। 

১। ]$ 


কুইনাইন হাইড্রোক্লোর ৫ গ্রেণ। 
এমিড হাইড়োক্লোরিক ডিল ৭ মিনিম। 
টীং ফোর পারক্লোরাইড ৫ মিনিম। 
লাই আসেঁনিক হাইডোক্লোর ২ মিনিম। 
লাইকর ট্রিকনাইন ২ মিনিম। 
টীং কালম্ব। ১২ ড্রাম |, 
এমন ক্লোরাইড ১০ গ্রেণ। 
ইনফিউসন কোয়ালিয়। এড. ১ আউন্স। 


একজ্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্র । প্রত্যহ তিনবার 
সেবা । প্রত্যেক মাত্র। এষধ থা«যার পূর্ব্বে কিছু খাইতে 
বলা হইল। 


চিকিতসা-প্রকীশ 


চি) 


[ ১২শ সংখ্য! 
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কাডিয়াজল (081018201--1007011)১২ গ্রেণ। 
সোডি বেঞ্রোয়াস ৫ গ্রেণ। 
পেপেইন ২ গ্রেণ। 


একত্রে ১টা পুরিয় | প্রত্যহ দুইবার করিয়া সেবনের 


' বাবস্থা দেওয়৷ হইল। 


পথ্য ?---এক বেলা! ছুপ্ধ, জীবিত মৎস্তের ঝোল, 
কাচকলা, পেপে ইত্যাদির তরকারীসহ সরু চাউলের 
ভাত এবং রাত্রে স্থজীর রুটা ব্যবস্থা করিলাম । 

পরদিন শুনিলাম--একজন বিশেষজ্ঞ ডাক্তারকে আনিয়া 

দেখান হইয়াছে। কিন্তু তিনিও সমস্ত বিষয় শুনিয়া 
আমার সিদ্ধান্তই ঠিক বলিয়। গিয়াছেন। ম্থুতরাং 
আমার ব্যবস্থামত ওঁধধাদিই খাওয়ান হইয়াছে। 

চিকিৎসার ফল 2৭ দিন এইরূপ চিকিৎসায় 
জর বন্ধ ও ক্ষুধা উন্নত হইতে দেখ! গিয়লাছিল। অর্দ তরল 
বাহে হওয়া বন্ধ হইয়। এক্ষণে স্বাভাবিক ভাবে দৈনিক 
একবার করিয় বাহে হইতেছিল। রোগী অনেকটা সবল 
বোধ করিতেছিল। ৭ দিন পরে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা 
করিলাম। 


৩ 1) 
ফেরি এট কুইনাইন সাইটেট ৫ গ্রেণ। 
লাইকর আসেনিক হাইড্রোক্লোর ৩ মিনিম | 


লাইকর গ্রিকনাইন ৩ মিনিম। 
টীং জেনসিয়ান কো; ১/২ ড্রাম। 
লিকুইড কাডিয়াজল ২০ মিনিম। 
টাং কালম্ব। ১০ মিনিম। 
ম্পিরিট ক্লোরোফরম ১৫ মিনিম। 
ইনফিউসন কোয়াশিয়া এড ১ আউন্স। 


একত্র একমাত্রা। কিছু আহরের পর প্রতাহ তিনবার 
করিয়া সেব্য। 


] 
লও হিমোগ্নোবিন উইথ 
৪ টা ১/২ ড্রাম। 
জল ৪ ড্রাম। 
একভ্র একমাত্র। | দর পর দৈনিক ২ বার করিয়া 
সেবা । 


ব্রন উট ২৮৮ জে ইট ছিটে ২৮ উড উচ উট ভর চা উঠা উঠে উঠে আট ৬৩ তা ৬ উঠ শি উপ ভর উরি ইত তত ৪৩ ক ইত উদ তি চিত ভিত ভিত অর শর্ত শত 


২৫শ বর্ষ] ভারতীয় ভৈষজ্য-তত্ব--যজ্জডুমূর 


৪8৭৫ 





শত এ তি সি ৩ উট উপ টি উওর ঈিশ প্ 


৫1 1 
অয়ে্টমেণ্ট ওডোলিন ''' যথ। প্রয়োজন । 

সামান্য পরিমাণ মলম আঙ্গুলে করিয়া লিভার ও 
প্রীহার উপর দৈনিক ২.৩বার করিয়! মালিষ কধিতে 
বলিলাম। 

প্রায় একমাস এইরূপ ব্যবস্থাতেই রোগীর অবস্থার 
বিশেষরূপ হিত পরিবর্তন হইল । সামান্য দুর্বলত। ব্যতীত 
আর কোন লক্ষণই ছিল না| এক্ষণে রোগী সহজেই 
অনেকট| চলাফের। করিতে পারে। শরীরেও নূতন রক্ত 
জন্মিয়ছে দেখ! গেল। এক সপ্তাহ উধধ বন্ধ রাখিয়। 
আরও একম।স উল্লিখিত ২টী ওঁধধ সেবন করায় রোগী 
সম্পূর্ণরূপে আরোগা হইয়াছিল । 


সম্ভব 2- সঠিকরূপে রোগ নিণাত না হইলে রোগী 
যে কিরূপ ভ্রান্ত চিকিৎসার অধীন হইয়। মৃত্যুপথে অগ্রসর 
হইতে থাকে, বর্তমান রোগী তাহার একটা উজ্জল দৃষ্টান্ত । 


বাহিক লক্ষণ দৃষ্টে রোগী যক্ষা রোগরক্রান্ত বলিয়াই ধারণা 
কর] হইয়া ছল । রক্ত, শ্লেম্ষ। প্রভৃতি পরীক্ষা কর| ন। হইলে 
ফল কি হইত, সহজেই অনুমেয় । অশ্রান্তরূপে রোগ 
নির্ণয়ার্থ এই সকল পরীক্ষার প্রয়োজনীয়তা কিছুই নাই, 
খাহার। বলেন, তাহাদের মতের মূল্য কতটা, স্থধীগণই 
তাহ। বুঝিতে পারিবেন। চিকিৎসাক্ষেত্রে গৌঁড়ামীটা 
সব চিকিত্সকেরই পরিত্যাগ কর! কর্ধব্য। এই রোগীর 
চিকিৎস|-ব্যপদদেশে উক্ত হোমিওপ্যাথ মহাশয় কর্তৃক 
অনেক সময়ই আমাকে অতান্ত বিরক্ত হইতে হইয়াছিল। 
স্থখের বিষয়-_চিকিৎসার ফল দৃষ্টে তিশি ক্রমশঃ নির্বাক 
হইয়াছিলেন। 


৬.১ সারার 
ভ্ান্রভীস্স 8শস্মজ্য-ভক্ত 


পাটি হি স্হ৯ 


যজ্জড়মুর--0101101015 11. 


0লেখক--কবিরাজ শ্রীইন্দৃক্তবণ 0সন্ন আম্মুডলদ শান্্রী, ভিষগরত্ 
এল, এ, এম? এস, 
আযমুর্ব্ব্দ কলেজ ও সম্পাদক, “আয়ুর্বিবজ্ঞান-সম্মিলনী” 


১৯১ বহুবাজার গ্রীট, কলিকাত। 
০ 


'অ।জ যে গাছটার কথা লিখিতেছি, ইহা একটা স্থন্দর 
খাদ্যৌষধি । খাদ্য হিসাধে ইহা যেমন উপকারী, বহু রোগ 
নাশ করিতেও ইহার তেমনি অসীম ক্ষমতা আছে। 
এই গাছটার নাম--“যজ্ঞডূমূর”। 

পরিচয় £ ডুমুরের গাছ ছুই প্রকার, যথ।__ 

(১) ডুমুর; (২) যজ্ঞডুমুর 

এস্থলে আগি এই দ্বিতীয় গ্রকার--অথাৎ যজ্জডুমুরের 
বিষমই বলিব। 

যজডমুরের গাছ অপেক্ষাকৃত বৃহত্তর এবং শ।খাবহুল। 
ইহার পত্র ডুমুরের পাতার ন্যায় অত চওড়া নহে। 


ডুমুরের পাতা কর্কশ, যজ্জডমুরের পাতা ককশ নহে-- 
অনেকট! মঙ্ছপ এবং আক্লৃতিতেও ডুমুরের পত্র অপেক্ষা! 
ছোট। যজ্জডুমুরের কল ডুমুরের ফল অপেক্ষা বড়। 
নামান্তর 

বাঙ্গলা ভাষায়__ইহাকে যজ্জডূর . বলে। 
কোন কোন স্থানে ইহা “্যগড়ুদুর” নামে অভিহিত 
'হয়। সংস্কতে --উদুম্বর, উড়ুখ্ধর; হিন্দিতে--গুপর; 
সিংহলীতে__আ।টিক্কা এবং মহাঁরাষ্ট্রে-ডগ্বর, 
গুজরাটে-_ডঙ্বরে।; ইংরাজীতে-_যজ্্ ডুমুরের গাছকে 
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চিকিৎসা-প্রকাশ 


[১২শ সংখ্যা 





ফিকাস-গ্লোমিরেটা (21005 210006180 ) 
ফলকে গ্লোমিরাস ফিগ ( (100761005 96 ) বলে। 
প্রীপ্তিস্থান £__ইহা ভারতের সর্বত্র পাওয়া যায় 
এবং বাঙ্গ।লা দেশের শ্সব স্থানেই প্রায় প্রচুর পরিমাণে 
জন্মিয়া থাকে। 
ওষধার্ধে ব্যবহার ৫ ফল, 
ফলের বীজ, ছাল, আঠ। এবং মুল (শিকড়) ব্যবহৃত হয়। 
সাধারণ ক্রিয়া £-_ ইহা একটা উৎকষ্ট পুষ্টিকারক, 
বিষক্রিয়৷ ও প্রদাহনাশক এব স্ফোটক ওক্ষত সংশোধক | 
প্রমেহ, রক্তপিত্ব, বহুমৃত্র, যোনিরোগ, বাত, দত্ত ও 
মুখরোগ এবং অতিসারে উপকারী । ন্ফোটকে এবং 
ক্ষতের দুষিত অবস্থা সংশোধনে ইহ! মহোপকারী । 
_ ইহার বিভিন্ন অংশের ক্রিয়া, আময়িক প্রয়োগ এবং 
ব্যবহার-বিধি প্রভৃতি যথাক্রমে বলা যাইতেছে। 





ষত্তভূমুচেরর পাত্র (149৮5 ) 


ক্রিয়। ;-_ 

(১) রক্তরোধক--রক্তপিত্ত, রক্তপ্রদর ও রক্তপ্রক্াবের 
এবং যাবতীয় ক্ষতের রক্ত বন্ধ করিতে ইহার অদ্ভুত ্ষমত। 
আছে। (২) বিষদোষ নিবারক) (৩) ক্ষত পরিপূরক-_ 
স্ফোটকের (ফোড়|) বা অন্যান্য প্রকার ক্ষত পূরণ করিতে 
ইভ1 অদ্ধিতীয়; (৪) দক্তরোগনাখক এবং (৫) অস্থি 

২বোজক--উচ্চ সান হহতে পড়িয়। গিয়া বা অন্ত 
কোনরূপ আঘাতে হাত পায়ের বা অন্য কোন স্বানের 
অস্থি ভাঙ্গিয়া গেলে এতন্্বার৷ সেই ভগ্ন অস্থি সংযোঙ্জিত 


হয়। শাস্বকার বলেন--“অস্থি সন্ধান কৃৎ+ অর্থাং 
হাড় যোড়া লাগায়। 


যজ্ঞডুমুরের পাতার রোগনাশিনী শক্তির কথ পুর্বে 
আমাদের বিশেষ জানা ছিল না। আমুর্ধেদেও ইহার 
পাতার গুণের কথার তেমন উল্লেখ দেখি না। প্রায় নয় 
বৎসর পূর্বে চম্পারণ জেলার অন্তর্গত রত্রমাল৷ গ্রামনিবাসী 
পণ্ডিত শ্রীযুত চন্ত্রশেখর ধর মিশ্র মহাশয় আমুর্বেদ-সভার 


এবং ইহার 


এক বক্তৃতায় যজ্জডুমুরের পাতার সারের ব্যবহারের কথ! 


বলেন। এই সারের বিষয় নিয়ে বলা যাইতেছে। 


যজ্জডূমুরের পত্রের সার ( 28108 ) 

নিম্নলিখিতরূপে যঙ্জড়ুমুরের পাতার সার প্রস্তত করিতে 
হয়। যথ|-_ 

প্রথমতঃ যজ্ঞডুমুরের কাচ পাত। দশ সের ওজনে লইয়া 
বেশ করিয়া ধুইয়৷ টেকিতে বা হামান দিন্তায় থেত করিয়া 
লইতে হইবে । তারপর এঁ কুট্টিত পাত! এক মণ জলে পাক 
করিতে হইবে । দশ সের জল অবশেষ থাকিতে নামাইয়া 
ছণকিয়া লইতে হইবে। এ ছাকিয়া লওয়া পাতাগুলি 
পুনরায় অন্ধ মণ জল পাক করিতে হইবে এবং পাচ মের 
আন্দাজ জল থাকিতে নামাইয়া ছ'কিয়! লইতে হইবে । 
এক্ষণে পূর্বের এ দশ সের ক্কাথ ও এই পাঁচ সের 
কাথ একত্র মিশাইয়! পুনরায় পাক করিতে হইবে । এই 
ক্কাথ মাটার পাত্রে পাক করিলেই ভাল হয়। পাক করিতে 
করিতে কাথ যখন ঘন হইয়া আসিবে, তখন নামাইভে 
হইবে। শেষ পাকের সময় খুব সাবধানে হাত। দিয়া 

নাড়িতে হয়; কারণ একটু অসাবধান হইলেই উহ 

কটাহের তলদেশে ধরিয়া ঘায়। 

পণ্ডিত শ্রীঘুক্ত চন্দশেখর ধর মিশ্র মহাশয় যজ্জডুমুরের 
এই সারের বু গুণের উল্লেখ করেন। তখন হইতে 
আমাদের মধো ইহার পরীক্ষা আরস্ত হয়। তিনি এই 
সারের যে সব গুণের কথ। বলিয়াছিলেন, পরীক্ষ। করিয়। 
আমর! তদ্বাতীত আরও বহু গুণের সন্ধান পাইয়াছি। 
নিম্লে তাহার কয়েকটা গুণের বিষয় উল্লিখিত হইতেছে । 

ব্যবহার £--যজডুমুরের উক্ত সার বাহিক এবং 
আগান্তরিক, উভয় প্রকারেই বাবহৃত হয় । 


বাহ প্রয়োগ 
নিয়লিধিত পীড়া সমূহে যত্জ ডুমুরের সার বাহিক 


' প্রয়োগে বিশেষ সুফল পাওয়। খায় । 


স্ফোটকে ঠ-মাবশ্তক মত ঘক্জডুমুরের পাতার উক্ত 
সার চারি গুণ জলে গুলিয়া উহ| তুলায় বা! নেকড়া 


২৫শ বর্ষ! 


নাগাইয়া ফোড়ার (উপর , প্রলেপ দিলে : অপক ফোড়া 
ফাটিয়া পৃঁজ বক্ত সব বাহির হইয়। যায়। ফোড়া ফাটিয়া 
যাইবার পরেও কয়েক দিন এরূপ ভাবে তুপায় ব। পরিষ্কার 
নেকড়ায় এই সার লাগাইয়। বাধহার করিলে গত শুষ্ক 
হইয়। থাকে । 

ক্ষত ধৌতিতে 2__-এক ভাগ সার, জা গুণ জলে 
গুলিয়া, এ জল দ্বারা ক্ষত ধৌত করিলে যাবতীয় ক্ষত শীঘ্র 
আরোগ্য হইয়। থাকে । 


অশ্ফিভঙ্গে ১-উচ্চ স্থান হইতে 
আবাত বশতঃ কিন্ব|। অন্য কোন কারণে অস্থিভঙ্গ 
হইলে বা কোন স্থানে কাটিয়। গেলে, এক ভাগ সার 
চারি ভাগ জলে গুশিয়! আক্রান্ত স্থানে লাগাইয়া দিলে 
অতি স্ন্দর ফল পাওয়। যায়। এত শীদ্ব এমন আশ্চধ্য 
ফল অন্য কোন উমবে পাওয়। যায় না । আধঘাতজনিত 
ফোলাও ইহার প্রয়োগে বিলীন হই ঘায়। হাড় ভাঙ্গিয়। 
যাইলে ইহা লাগ।ইলে হাড় ঘোড়া ল।গিয়। থাকে । 


শে 


পড়িয। গিয়। ব। 


অগ্নিদাহে £__আগ্ুনে পুড়িয়। গেলে ঘজড়ুমুরের 
পাতার সার দ্ধ স্থানে বেশ করিয়। লাগালে যন্ত্রণার আশ 
উপশম হইয়! থাকে । অগ্নিদাহে শাগাইবার বন্য উক্ত সার 
জলে গুলিয়া পাগাইতে হইবে না, কেবল সার লাগাইবে। 

দল্তরোগে 2-দাতের গোড়ায় 
যজ্জড়মুরের সার লাগাইলে মন্ত্রী দূরীভূত হই 


ব্যাথ| হইলে 


যাথাকে। 
মুখরোগে £- মুখের দুগন্ধ নিবারণের জগ্ত এই সার 
এক ভাগ, আট ভাগ জলে মিশাইয়া ( কৃলী-_ 
ঢ817015) করিলে শ্বন্দর ফল প1ওয়া যায়। ইহার কবলে 
( কুল্লী ) মুখের ক্ষতও ভাণ হইয়। থাকে । গলক্ষতেও 
ইহ! প্রম্নোগ করিয়৷ বিশেষ উপকার পাইয়াছি। 
যোৌনিরোগে 2-থে কোন প্রকার ঘোনিরোগে 


কবল 


এবং যোনির মধো ক্ষত হইলে যজ্জুমুরের পাতার সার 
এক ভাগ. আট গুণ জলে মিশাইয়া পিচকারী দিলে সত্তর 
আরোগা হইয়। থাকে 


নি ভৈষজয-ত_ জুম 
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কীট-দংশনে £ বিছা, ভীমরুল, ইছুর বা অন্য 
কোন কাটের দংখনে দংশিত স্থানে এই নার লাগাইলে 
বিস নষ্ট হইয়। থাকে । 

আমুত মিএ মহাশয় বপিয়াছিন্লেন যে, “ বন্রডুমূর পত্রের 
সার শ্বাপদ বিষের ও বিধধর মপবিষের মহৌমধ | এই পত্রের 
মার সেবনে বু শগান-দংশনন্রনিত বিষ নষ্ট হইয়া দষ্ট 
ব্ক্তির প্রণ রঙ্গী হইয়াছে । হাজার হাজার রোগীর 
মধ্যে ছু'একটী রোগীতে ইহ। বার্থ হইতে পারে। সর্ব 
প্রকার মপ-দংশনজনিত বিষেরও ইই| মহৌষব” | 

এই সার টিংচার আইওঠিনের পরিবর্তে অনায়াসে 
ব্যবহার করিতে পার! যায়। আমর। বাবহার করিয়| 
খাকি। বাহ প্রয়োগের জনা এ নারে অল্প পরিমাণ 
সোহাগার খই মিশাইর। লইলে সুন্দর ফল হইয়। থাকে । 


আভান্তরীণ প্রয়োগ 


নিন্ললিখিত পাড়া সমুহে ষজ্ছডুখুরের সার আভ্যন্তরিক 
প্রয়োগে সুফল পাওয়! যায়। 
রক্তপিন্তে £--উদ্ধগ রক্তপিত্ত রোগে এক ছটাক 
জলে » রতি খজ্জ উমুরের পাতার সার -গুলিয়৷ দৈনিক 
ছুইবার করি পেবন করিতে দিলে রঞ্জ বন্ধ হইয়া থাকে । 
ইহার এই ক্রিয়া বহু স্থলে প্রতাক্ষ করিয়াছি । এখন কি, 
যক্মার রও বন্ধ করিতে ইহার অদুত ক্ষমত। মাছে। 
উহ ভিন্ন রক্তপ্রদূর ও শ্বেঙগ্রদরে, রক্তনাবী অর্শে এবং 
রক্তপ্রআবে এরূপ ভাবে ৬রতি সার এক ছটাক জলে 
গুলিয়া দিবসে ছুই বার কিন্ব। তিন নার সেবন করিলে 
বেশ উপকার দর্শিয়া থাকে। 


যত্হড়ুন্রের পাতার ন্কাথ 
(70100061018 ০01 16855 ) 
যাঁ যঞ্জড়মুরের পাতার সার প্রস্তুত না! থাকে, তাহ! 
হইলে পাতার রাখ করিয। ব্যধহার করিলেও উপকার 
হইয়। থাকে | তবে ইহার সারে যেরূপ উপকার দাওয়। 
থায় ক্লাথে তত উপকাণ প1ওয়। খায় না। সার প্রস্তত না 
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চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ১২শ সংখ্য। 





থাকিলে প্রথম দুই তিন দিন ককাথ ব্যবহার করিতে দিয়া সঙ্গে শুক্র নির্গমণ বন্ধ হয়। ইহা! শ্বেতগ্রদরেও বিশেষ 


ইতিমধ্যে সার প্রস্তুত করিয়! লওয়! চলে । 
ষতনভূুমুঢ্রর ছাল 
(39 ০: 0015%) 


ছালের ব্যবহার -_ 

ব্রণে ?-_ শাস্্কার বলিয়াছেন যে, যজ্জডুমুরের ছাল 
ব্রণের ( ঘা, ফোড়া ইত্যাদিতে ) পক্ষে বিশেষ হিতকর। 
ইহাকে 'ব্রণশোধক” ও "ত্রণরোপক” বলে। শাস্ত্রে উক্ত 
হইয়াছে--এব্রণশোধন রোপন: । ইহার ছালের ক্কাথে 
ফোড়া, ক্ষত প্রভৃতি ধৌত করিলে পৃজ, রক্ত, ক্েদ প্রভৃতি 
বাহির হইয়া গিয়া ক্ষত পরিষ্কৃত হয়। সেজন্য ইহাকে 
“ব্রণশোধক” বলে। ক্ষত পচিয়। ক্ষতস্থানের টিশু প্রভৃতি 
ক্ষয় হইতে থাকিলে,ইহ।র ছালের রসের প্রলেপে ও ক্কাথের 
ধৌঁতিতে এ ক্গতে নৃতন মাংসাস্কুর জন্ম।ইয়া থাকে। 
সেজন্য ইহাকে “ব্রণরোপক” বলে। যঙ্জডুরের ছাল 
যেমন ব্রণশোধক ও ব্রণরোপক, সেইরূপ ষজ্জডুমুরের 
পত্রের সারও এরুপ গুণযুক্ত। 

বঞ্ডরোধে হৈ -স্থানিক ও আভান্থরিক রত্তআবে 
রক্ত বন্ধ করিতে ইহার ছালের ক্কাথ উপক।রী ! 

আঙ্গুল হাড়ীয় £ -বন্দরড়মুরের গাছের ছল জলে 
বাটিয়৷ আঙ্গুল হাড়ায় প্রলেপ দিলে শীত্ব আরোগা হইমা 
থাকে। প্রলেপ দেওয়ার পর উহ| শুকাইয়া যাই পুনরায় 
নৃতন প্রলেপ লাগাইতে হইবে। 


অতিসারে ;__রাজ নির্ঘণ্ট,তে দেখিতে পাওয়া যায়_ 


«তদ্‌ বন্ধং চাতি সার জিৎ” অথাৎ ইহার ছালের কলাথ 
অতিসারকে জয় করিয়! থাকে । ছুই তোলা যজ্ঞ ডুমুরের 
ছাল, আধ সের জলে সিদ্ধ করিয়া আধ পোয়া থাকিতে 
নামাইয়া ছ'ণকিয়। সেবন করিলে অভিসার ভাল হইয়। 
থাকে। 

প্রমেছে $-যজ্ঞডুমরের ছালের রস এক তোল। 
হইতে ছুই তোলা একটু মধু সহ সেবন করিলে প্ররন্রাবের 


উপকারী । 
ঘোনিরোগে £-২যোনির মধ্ো ক্ষত হইলে বা শ্বেত 
প্রদরে যজ্ঞ ডুমুরের ছালের কাথ উত্তর বন্তি অর্থাৎ যোনি 
মধো পিচকারী দিলে আরোগ্য হইয়া থাকে । 
: মহামতি “বঙ্গ সেন” বলেন-_যজ্ঞ ডুমুরের মূলের ছাল 


ওধুস্তর বীজ আতপ চাউল ধোয়া জলের সহিত পেষণ 


করিয়া পান করিলে কুকুর দংশনজনিত বিষ বিনষ্ট হয়।৮ 
এ সম্বন্ধে পরীক্ষ1 হওয়া আবশ্যক । 
যতভডুমুঢরর ফল ও বীচি 
( চা জ0 995৭) 
ক্রিয়া ;-_ 


(১) পুষ্টিবদ্ধক__ঘজ্জডুমুরের ফল ও ফলের বীচি 
শরীরের পুষ্টিবদ্ধনে বিশেষ উপযোগী । 

(২) বহুমূত্র রোগনাশক-_প্রশ্াবের পরিমাণ কমাইতে 
ও প্রশ্নাবস্থ শর্কর। নষ্ট করিতে ইহার একটী বিশেষ 
ক্রিয়া আছে। বহুদিন বহুমুত্রে ভূগিঘ। মাংসপেশী ক্ষয় 
হইলে ইহাতে মাংসপেশী পরিপুষ্ট হইয়৷ থাকে । “্যাংসন্ , 
বৃদ্ধিকরং”__রাজ নির্ঘণ্ট | 

(৩) প্রমেহ ও শুক্র সম্বন্ধীয় দোষ নিবাঁরক-- 
তরল শ্বক্র গাঢ় করিতে ইহার অশীম ক্ষম$। দেখিতে 
পাওয়! থযায়। জালাযন্তণাময় প্রমেহে : শাস্ত্রে বলেন 
ইহ প্রমেহহৎ ) ইহাতে প্রস্নাবের জাল। নিবারিত হয়। 

(3) রক্তপি্ত নাখক-রক্তপিত্তের বমি বন্ধ করিতে 
ইহার বিশেষ ক্রিয়। আছে। | 

(৫) স্তনছৃদ্ধ বুদ্ধিকারক-_্তনদুগ্ধ বুদ্ধি করিতে ইহার 
বিশেষ ক্রিয়া দেখা যায়। 'বৈদ্যক নির্ঘণ্ট কারও বলেন-- 
“স্তন্যপ্রদায়ণী”। | ্‌ 

(৬) গর্ভসংরক্ষক--শাস্ত্েকোর বলেন যে, 
“গতসন্ধ।'ন কারক” অর্থাৎ গর্ভস্থাপক। 
" (৭) বর্ণশোধক--পর্ক ফল সেবনে গাত্রের বর্ণ উজ্জল 
হয়। শাস্ত্রে ইহা বর্ণাং অর্থাৎ বর্ণকারক বলিয়া উক্ত 
হইয়াছে। 


ইহা 


২৫শ বর্ষ] 


ভারভীয় ভৈষজ্য-তত্ব__যঙ্জডুমুর 
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ফল ও বীচির ব্যবহার ?__ 
বছুমুতে 2 -বনুমৃত্ররোগে নিয়লিখিতরূপে ইহ] 
ব্যবহাধ্য ; যথ।__ 


হু 


(১) যজ্জডুমুরের রস এক তোল। হইতে দুই তোলা 
মাত্রায় একটু মধুসহ সেবন করিলে বহুমুত্রে বিশেষ 
উপকার হইয়া থাকে । 


(২) যজ্ঞডূমুরের বাঁচির গুড়া চারি আনা হইতে অর্ধ 
তোলা মাত্রায় একটু মধুসহ সেবন করিলে চমৎকার ফল 
হইয়। থাকে। আমি বহুমূত্র রোগীকে ইহা খাইতে 
দিয়া অতীব উপকার পাইয়াছি। ইহাতে প্রশাবের 
পরিমাণ কম ও শর্করার হাস হই! থাকে। 

(৩) প্রবল বহুমুত্রে এক রতি মকরধ্বজের সহিত চারি 
আনা যজ্জডুমুরের বীচির গুড়। ও চারি আন! কালঙজামের 
বীচির গুঁড়া একটু মধু সহ খাইতে দিলে সুন্দর ফল পাওয়া 
যায়। 


(৪) বুহৎ বঙ্গেখবর, সোমনাথ রস, হেমনাথ রস বা 
বসন্ত কুন্থমাকর রমের অন্গপানরূপে "যঙ্জডুমুরের বাঁচির 
গুঁড়া ও মধু সহ খাইতে দিলে বহুমুত্রের সব অবস্থায় 
অতীব উপকার হইয়া থাকে, ইহ] বিশেষভ।বে প্রত্যক্ষ 
করিয়াছি। 

বুমুত্র রোগীর রক্তসর্চাপ বুদ্ধিতে $--- 
বহুমৃত্র রোগীর রক্তচাপ (ব্লাড প্রেসার-_-১1০০৫ 
[91653015 ) বৃদ্ধি হইলে বাকুলী ডুমুর (ইহাও এক প্রকার 
যজ্জডুমুর, ইহার সংক্কত নাম--আঙঞ্জির ) কাঁচা খাইলে বা 
ছুই তোল। কাবলী ডুমুর আধ সের জলে সিদ্ধ করিয়া আধ 
পোয়া থাকিতে নামাইয়৷ ছাকিয়া সেবন করিলে অতীব 
উপকার হইয়া থাকে। আঞ্চির খাইতে ও বেশ স্তুমি্ট। 


গুত্রক্ষরণে ? _প্রজাবের সহিত বা ধান্ডের সময় 
কৌোথ দিলে শুক্র নির্গত হইপে বঙ্গ ডুমুরের রম চারি আনা 
ও কাবাব চিনি চর্ণ চারি আনা ঈধছুষ্ণ ছুপ্ধের সহিত 
সেবন করিলে শুক্রম্|ব বন্ধ হইয়া থাকে। শ্বর্ণবঙ্গের 


সহিত ইহা সেবনে শীঘ্র উপক।র পাওয়া! যায়, ইহাতে 
তরল শুক্র গাঢ় হইয়া থাকে । 

রক্তরপিন্তে £ যক্জডুমুরের পন্ক ফল 81৫টী একটু 
চিনিমহ ব। দুগ্ধহ.জাল দয় গেই* দুগ্ধ শীতল হইলে সেবন 
করিলে বিশেষ উপকার হইয়! থাকে । 

স্তনদুগ্ধ বৃদ্ধি করণে £_ প্রচ্থুতির স্তনছুপ্ধ যদি 
কমিয়। থায়। তাহা হইলে পঞ্ধ ষজ্জঞডুমুর ছুগ্ধে গুলিয়৷ সেবন 
করিলে স্তন দুগ্ধ বৃদ্ধি হইয়! থাকে । 


যত্ভডুমুত্রের আঠা (0185) 


যজ্ঞডুমুরের ছাল কাটিলে এক প্রকার রস বাহির হয়। 

ইহাকে বজ্জডমুরের গ্গীর এবং চলিত কথায় আঠ। বলে। 
যজ্জড়ুমুর গাছের আগার প্রয়োগ £- 

পৌঁড়। ঘায়ে ₹--৪1৫ ফোটা ধঙ্ঞডূমুর গাছের আঠা, 
এক ছটাক খাঁটা তিল তৈশে মিশ্রিত করিয়৷ লাগাইলে 
পোড়া ঘা ভাল হইয়া থাকে। 

প্রমেহে ? এক ছটাক জলে ২৩ ফোট! যক্জডমুর 
গছের আঠ। মিআিত করিয়া পান করিলে জালাযন্ত্রণাময় 
প্রমেহে বিশেষ উপকার হইয়া থাকে। ইহাতে প্রত্রাব 
পরিষ্কার ও সরল হইতে দেখ| যায় । 

যোনিরোগে যোনির মধো ক্ষত হইলে বা 

প্রদরে যজ্জ$দুরের ছালের আঠ। রুষ্ণ তিলে ছয়ব।র ভাবনা 
দিয় অরাৎ কু তিলে বেশ করিয়া যজ্ঞ$মুর গাছের আঠা 
মাখাইয়া রৌদ্র শুধ্* করিয়। পুনরায় এ তিলে মজ্ঞড়্মুর 
গাছের আঠ| মাখাইতে হইবে । খ্রর্ূপভাবে ছয়বার আঠ। 
মাখাইয়। ছয়বার গ্রুঙ্গ করিয়। লইতে হইবে। পরে এ 
ভাঁবন। দেওয়। তিল হইতে তৈল বাহির করিয়। লইতে 
হইবে । এ ভিল তৈল 'এক সের ও এক মের যজডুমুরের 
ছাল, চারি সের জুল পাক করিয়। তৈলাবশেষ থাকিতে 
নামাইর ছাকিয়া এ তৈল যোনিতে উত্তরবন্তি (পিচকারা) 
দিলে আরোগা হইয়। থাকে । 


৪৮০ 


চিকিৎসা-প্রকা* 


| ১২শ সংখ্যা 





বাত ব্যাধিতে--শোধিত হিং ও আলকুশী গাছের 
মূল চূর্ণ সমভাগে লইয়। উহ্। যঙ্জডুমুর গাছের আঠায় বেশ 
করিয়া মাখাইয়! রৌদ্রে শুক করিয়। লইয়| এ চর্ণ বাতব্যাধি 
রোগীকে নস্তের মত টাঙ্গিতে দিলে উপকার হইয়া থাকে। 
ষজ্ঞডুনুর গাছের আঠ। সন্ধিবাতে লাগাইলে ব্যাথা ভাল 
হইয়! থাকে । 


ষত্ভডুমুণ্রের মুল (8০০৫) 
প্রমেহে-জাল। বন্্ণাময় সপূজ প্রমেহে যঙ্জডুমূর 
গ/ছের মূলের রস এক তোল! হইতে ছুই তোলা ও কৃষ 
জীরা চারি আনা, এক গ্লাস চিনির সরবতের সহিত পান 
করিলে উপকার দর্শিয়। থাকে । 


যজ্তভূমুচ্রের কান্ট 


গ্রহ প্রতিষেধে- শুক্রগ্রহজনিত রোগ (যথ। 
শুক্রতারল্য, গ্রমেহ, ক্্রীলোকদিগের জরামুঘটিত পোগ 
সমূহে ) যজ্জকাষ্ঠের হোম করিয়। গব্যদ্রত সহ মাথাইয়া 
তিলক দেওয়ার যে ব্যবস্থা আছে, তগ্দারাও বিশেষ উপকার 
হইয়া থাকে। 

ধজ্ঞার্থে ব্যবহৃত হয় বলিয়। অনেকে ঘজডুমুর খান 
ন|। কিন্তু বঙ্জড়মুর শা খাইবার কোন কারণ দেখি ন। 
যেবুক্ষ পুজা, হোম প্রভৃতি মাঙ্গণিক কাযষো বাবহৃত 
হইগা থাকে, সে বৃক্ষের ফল খাওয়ার কোন দোষ নাই, 
ব্রং খাইলে উপকারই হইয়। খ।কে । 

খাচ্ছাীষধি 

আমরা প্রমেহ, বন্মুত্র, রক্তপি। বঙ্গ এবং শ্রদর 
রোগাক্রান্ত বাক্তিদিগকে ঝঙ্ঞডমুরের তরবারী (ভাজা । 
ডালনারূপে) ও হহার হালুয়া, গন্গ। রুটা ও সরবৎ 
থাইতে পর।মর্শ দির থাকি । 


নিম্নলিখিত রূপে ইহার হালুয়া, গজা, রুটা ও সরবৎ 
প্রস্তুত করা যায়। যথা -- 

(১) যজ্জডুমুরের হালুয়া-কাচা যজ্জডুমুর চাকা 
চাঁক। করিয়া কাটিয় বীচি ফেলিয়! দিয়া শিলায় বেশ করিয়। 
পেষণ করিয়। লইতে হইবে; তারপর উনানে কড়াই 


 চাপাইয়। তাহাতে গবাদ্বত দিয় এ পেষিত যঙ্জড়ুমূর কিয় 


পরিমাণে ভাঞ্জিযা লইবে। অতঃপর উহাতে কিঞ্চিৎ 
পরিমাণে ছাগ দুগ্ধ দিয় সিদ্ধ করিয়া আবশ্বাক মত চিনি 
মিশাইয়া উহাতে ছোট এলাইচ, তেজপত্র ও অল্প 
দ/ঞ্চচিনির গুড় দিয়া নাড়িয়া ঘখন থস্থসে মত হইবে, 
তখন নামাইয়। লইবে। ইহাকেই ধজ্জডুমুরের “হালুয়া” 
বলে। 

ঘজ্জড়মূর শুষ্ক করতঃ চর্ণ করিয়াও এরূপ ভাবে হালুয়া 
প্রশ্থুত কর। চলে। 

(২) যজ্জড়মুরের গজা- শুক যজ্ঞডমুরের গুড়া 
কা্চিং আদার সহিত মিশাইয়। জল দিয়া মাথিয়। চাকা 
চাকা করিয়া কাটিয়। দ্নতে ভাঞ্জিযা চিনির রসে পাক 
করিয়া লইলেই ধর্জডুমুরের গজা প্রস্থত হইয়া থাকে। * 

(৩) মজ্জড়মুরের রুটি-_. শুক যঙ্জডুমুর এক তোল 
হইতে হুই তোলা, এক পোয়া ধাতায় ভার্গ। আটার সহিত 
মিশাইয়| রুটির মত প্রস্থত করিয়া লইতে হয়। 

(8) যন্দরড়মুরের সরবত --স্থুপক্ক যজ্ঞডুমুরের রমের 
মঙ্দে কিঞ্চিৎ ছানার জল ব| থোল মিশিত করিয়। 
তাহাতে কেওডার অল ব| গোলাপ জল ও আবশ্যক মত 
চিনি মিশাইয়া লইলে ধঙ্জডমুরের সরবত প্রস্তত হইয়া 
থাকে। স্তপঞ্ধঈ যজজডমুরের বীঙ্জ শু করিয়। ঘোল বা 
ছানার জলে এব্্‌পভাবে মিশ্রিত করিয়াও সরবৎ প্রস্তত 
করা চলে । 


শি 
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১৩৩৯ সাল-টচত্র বর 


শা পশ্ী শাসসীসীসসপ পপ পা জা 9 শী শপ পপ পপ ওক ৮ স্পা শাশা পপ শীশী ৭১ 





০ পপি এ,» তপারররলএর 


ূ ৬২৭ তন এ] 


শা শী ০৮ সপ পা পি সাপ ৯ এর উ 


চিড়ে এ০- 4০১ -2০চ প্পসপপ পপ পি পপ "এআ 





হোমিওপ্যথিক সার সংগ্রহ 
0লখক-_ভাঃ শ্রীননীঢগাপাল দণ্ড বি-এ, এম, ভি, (হোমিও) 
( পূর্ব প্রকাশিত ২৫শ বর্ষের ১১শ সংখ্যার ( ১৩৩৯-_ফাল্ুন ) ২২৩ পৃষ্ভার পর হইতে ) 


৮ সা পিল িশীতীরর্া 


হোমিওপযাথিক উষতের আশ্চর্য 
শত্তি ৫ ন্রনির্বাচিত ভালে হোমিওপাখিক উষধে 
যেকিরূপ আশ্যধাজনক উপকার পাগয়। ঘাইতে পারে, 
বনু স্থলেই চিকিৎমকগণ তাহা প্রত্যক্ষ করিয়াছেন | 
সম্প্রতি জেনাভা (0:0710৬৮--9৬62911800 ) হইতে 
স্থবিখাত চিকিৎসক 701. 1১069 301010106 1.1). 
হোমিওপাখিক রেকর্ডার পরে যে ২টী রোগীর আশ্চধ্য 
আরোগা-বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেনঃ এস্কলে তাহা উদ্ধৃত 
হইল। 

৯স [রাগী ?-7. 7. 03. বয়ঃক্রম ৫২ বংসর। 
শরীর একেবারে জীণশীণ, খুব শীত-কাতর | অনেক দিন 
পূর্ব প্রথমতঃ রোগীর বান গন্ধাস্থির নিয়ে একটা বিবৃদ্ধি, 


৮ পি পাপা পপ আর স্যার কস 





০ গতর জঞা “*। +৮/-* *-স্্ সস. 


পরিলক্ষিত হয়। এ বিবৃদ্ধিতে (€:০ত ঠা) ) রোগী বেশ 
একট স্পন্দন অনুভব লরিতেন। হ্বাদস্পদ্দনের সহিত এই 
স্বীতির স্পন্দমনেরও সম্পূর্ণ সামগ্রন্ত ছিল। তিনি আহার 
করিতে সাহস করিতেন না । কারণ, গলাধঃকরণের সঙ্গে 
সঙ্গেই এ ধিপু্দিতে ভয়ানক বেদম! ও তজ্জনিত শ্বাসকষ্ট 


হত । বিগত কয়েক মাস যাবত তিনি স্বরভঙ্গে কষ্ট 
পাইয়া আসিতঙেছেন। অঙ্ঃপর ক্রমশঃ তাহার 


গীবাদেশের মাংসপেশীর সংকোচন ও তৎসহ মন্তক টানিয়। 
ধর|র মত হয়। ইহাতে সর্ধ্বদ। তাঁহার যন্ত্রণা হইতে থাকে। 
বঞ্দিন যাবৎ তিনি এইরূপ গ্রীবান্তন্তে ( 6০0:610০1]18 ) 
যাতনা ভোগ করিয়া আসিতেছেন। ইহার জনা 
তাহাকে বাধা হইয়া একটী দরজাতে হেলান দিয়! 


চা 


* বর্তমান ২৫শ বর্ষ হইতে চিকিৎসা-প্রকাশের এই ভোমিওপাাখিক অংশ এলোপ্যাথিক অংশের সঙ্গে যোগ না রাখিয়া ইহ! পৃথক 


ফরনায়--পৃথক গঞ্জ দিয়। প্রকাশিত হইতেছে 


ফান্তন--ও 


২৪৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[| ১২শসংখ্য। 





এ ৬০ ৬০ পট - 


ধাড়াইয়া নিদ্রা যাইতে এবং বেদনার তীব্রতা নিবন্ধন 
তাহাকে অন্ধকারে নিন্তব্ধ অবস্থায় থাকিতে হইত। 

রোগীর উদ্লিখিত লক্ষণ দৃষ্টে হ্ৃদ্ধমনীর (৪০:%৪) প্রসারণ 
হইয়াছে বলিয়! অন্নুমিতথ্হইয়াছিল। স্ফীত স্থানে বেদনার 
ভীত্র প্রকৃতি এবং ভ্বদপিণ্ড ও হৃদ্বমনীর সঙ্গে উহার 
স্পন্দনের নিকট সম্বন্ধ আলোচনান্তে প্রতি, 
ঘণ্টান্তর স্পাইজিলিয়! ২০০, (901]1118 800) 
একমাত্র এবং কয়েক মাত্র] প্রেসিবো ব্যবস্থা কর! 
হয়। তিন সপ্তাহ পরে রোগী আসিয়া 
অবস্থার উন্নতির কথ। জ্ঞাপন করিয়াছিলেন । তাহার 
আহার নিদ্রায় এখন প্রায় কোন ক এবং গ্রীবাস্তস্ত এখন 
আর ছিল না। আশ্চযোর বিষয় এই যে, উধধ খাওয়ার 
অষ্টম দিবস হইতেই এ বিরৃদ্ধিটা দুরীক্তত হইয়াছিল । 
একটা কথ। এখানে বলিতে ভূল হইয়াছে । পূর্বে রোগীর 
দক্ষিণ বাহুতে নাড়ীর স্পন্দন অনুভূত হইত না, 
*স্পাইজিলিয়া” সেবনের পর হইতে তাহা হইতেছে । 
অবশ্ঠ স্বরবিকৃতির কোনও পরিবর্তন হয় নাই। 


এক 


হে 0রাগী &_“মিস্‌ এম্‌, এস, বয়স ৪৫ বংসর। 
কতকগুলি উপসর্গের জন্য রোগিণী আমার চিকিৎসাধীন 
হন। তাহার রোগ-লক্ষণাদি সমুদয় বর্ণন। করিতে 
গেলে একটি বিরাট পুস্তক হইয়া যাইবে । আমি এখানে 
কেবল বিশিষ্ট লক্ষণগুলি লিপিবদ্ধ করিব । 

রোগিণী জনসমাজ্জে না মিশির। কেবল একাকীই 
থাকিতে চাহেন | নান। প্রকার শোক ছুগ ভোগ করিয়া 
রোগিণী ভয়ানক বিষঞচিও হইঘ। পঠিঘাছেন এবং খে 
মনন্ত দুঃখদৈন্যের কথ ভাশার গুলির যায় একা কগবা, 
তাহ। না লির। তিনি সেইগুশিকেই আকাডাইথ। ধরির। 
থাকিতে ভাপবাসেন। ভাহাকে সাস্ন। দিলেও তিনি 
সান্বনালাভ করেন ন1। খতুন্নাবের সময়ে এবং ইহার 
পূর্বের ও পরে নানা প্রকার কষ্ট অন্রভব করেন। উপরের 
নিয়প্রদেশে এবং পাছাতেও বেদনা শন্তভব করেন «এ 
কাপ্যউর চাঁপ সহা করিতে পারেন ন|। এতছিন 


তাহার 


অঙ্কৃধা. এবং বননোদ্ধেগ প্রভৃতি উপসর্গেও খতুর সময় 
কষ্ট পাইয়! থাকেন। রাত্রিতে স্থনিদ্রা হয় না। 
রোগিণী কয়েক বংসর যাবৎ তীব্র শিরঃপীড়াতে 
ভূগিয়া আমিতেছেন। রাত্রি প্রভাত হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে 
শিরংপীড়া আরম্ভ হইয়া সন্ধা! পর্যান্ উহা স্থায়ী হয়। 


মাথার বেদন] এত তীব্র হয় যে, রেগিণীকে বাধা হইয়। 
জন্মকার নিজ্জন কুঠরীতে মাথ| বাধিয়। শুইয়া থাকিতে 


হয়। উপরের সমস্ত যস্বাদি যেন নিন্নীভিমুখী হইয়া 
রহিয়াছে এবং পাকস্থলী যেন নিম়্ে একেবারে ঝুলিয়া 
পড়িরাছে এপ অন্তভব করেন। অজীর্ণবরোগের সমস্ত 
লক্ষণই বর্তমান আছে। তুর সময় উপর স্ফীত হইয়া 
উঠে। খত প্রায়ই ৭৮ দিবস শগ্রগামী হইয়া দেখা 
দেয়। রাত্রিতে ভন্নানক হৃদম্পনান উপস্থিত হয়। প!য়ের 
তগ্গ! বরফবৎ শীতল | ছুর্ঘমা কোটিকাঠিন্য আছ । 

মহামতি কেণ্ট সাহেবের লক্ষণকোষ (7909:01 ) 
আলোচনান্ছে রে।গিণীর উল্লিখিত অবস্থান তিনটা ষধের 
কথা মনে পড়িল, খথা-সিপিয়। (39118 )) 
বেট্রাম-মিউর (50910-14 01190100007) এবং 
লাইকোপেডিয়াম ([,5০০79০01010 )। 

সম্প্রতি রোগিণী হাহার এক ধক্স।রোগাক্রান্ত ভ্রাতার 
অকাপ মৃত্যুতে শোকে মুখমান। খাকায় আমি তাহাকে 
প্রথমত, নেক্রাম-মিউর ২০০, ছুই ঘণ্ট। পর পর পেবন 
করিবার জন্য ছুই মাত্র| এবং প্লেসিবে। তুই মাত্র! দিলাম। 

কিছুকাল পর আমি তাহাকে দেখিতে গেলাম । 
দেখিপ।ম--এরে।গিণী োমিওপাখিক উধধের ফল সম্বন্ধে 
বডই আশাখিত। হইয়াছেন। তীহার মানপিক অবস্থার 
আনেক উনি হইয়।ছে । শারারিক অবস্থাও ক্মশঃ ভাল 
*ইবছে বলিলেন । কিন্তুইহ|র কিছুকাল পরেই গাবার 
তাভার শিরঃপীড। ৪ কোঃকঠিন্যের পুণরাবিভাব হইল । 


এব(রও তাহাকে পুনরায় একমাত্র। নেট্রাম-মিউর ২০০, 


দেওয়। গেল। ইহাতে : প্রায় মাসগানেক রোগিণী 
বেশ ভালই ছিলেন। কিছুকাল পর তাহাকে আমি 
নেট্রাম-মিউর ১০০০, দিল।ম বৃহ এই উযধে প্রায় 


তি উর বলি ই উট অনা সি ছিল উি্ি ব্রা তত সি সিরা অর ৩৫ অত উন ঈিত ০ আর সপ কি সক 


৫1৬ মাস রোগিণী বেশ শ ভাবাই ছিলেন। | কিন্ত কিছুকাল 
পরই :আবার তাহার--রজোনিবৃত্তি (17010798089 )) 
অনিয়মিত খতুআাব, তাপোচ্ছান (1891798 061)986 ), 
শিরংপীড়া অনিদ্রা, কোষ্ঠকাঠিন্য প্রভৃতি কয়েকটী কষ্টকর 
লক্ষণ দেখ। দিল। আমি তাহাকে এইবার “সিপিয়া” 
দশ সহম্ন শক্তি (911৮ 10 11) দিলাম । ইহাতে 
অত্যাশ্্যা ফল হইতে দেখ! গেল। যে রোগিণী 
প্রথমে আমার নিকট অতান্থ কষ্টকর লক্ষণসহ বিষগ্রাবস্থায় 
আসিয়াছিলেন, তিনি এখন হাসিমুখে এবং উজ্জল চক্ষর 
পূর্ণ দীরপ্চি লইয়া-_একেবারে যেন নবজীবন লাভ করিয়াই 
আমার নিকট উপস্থিত হইয়াছিলেন । 





০রাগ-লক্ষণ সংগ্রহ £_ প্রকত উষপ নির্বাচন 
করিতে হইলে অন্রান্থবূপে ধোগ-লক্ষণ সংগ্রহ করিতে ন! 
পারিলে কখনই প্রকৃত উষর নির্বাচিত হইতে পারে না। 
এ সম্বন্ধে মহামতি ন্যাশ, বপিয়াছেন__ 

এ] 801091 1050006 1106 216 1/০0 10108 01 ০8563 
151 00100 10 6৮০1 [109510181. 
175) 1১6 016900১৩010 ৬11) 2081 061181701০1 500০688 
0ো। 0106 59101910105 10781 010 59160. 010818006719010 210 
193). 


2]| (18৩ ০850 11)616 016 170 5001) 39110010105 21012681171 


76০12? (0189101 ২ 1106 01101517515 11 
(10611 111616 15 0111) 016 ৮189, 1200 10010 001 11161610509 
10901) 11110 091100567655) 00018115 1080 15 081160 115 
৮016 81886111১16? 01 0006 0836, 1105 11910111001 01১6 
08865, 170%/6%61, 00 107$0, 51211018 ০০, 10001068001 
|18170, 5০716 07815016300 011690006 2/10010105 ৮010 
80106 10 1096 91007 ০1111016105 1101 08510৮10015 
0856 ॥ 15 10211)0801)0515. 


(107. 2.8. 10575 1.06065 01 ]17610060110,) 22), 


অর্থা_দ্বাধহারিক জীবনে বাস্তব চিকিতসাক্ষেত্রে' 


গ্রাতোক চিকিৎসকের সমশেই ঢুই প্রকার রোগী উপস্থিত 


হইয়া থাকে। এক প্রকার রোগী আছে--যাহাদের 


হোমিওপ্যাথিক সার সংগ্র 


(07613 1176 0856 1181 


২৪৭ 





€ সা উচ্চ * শি পি ৪ 


চিকিংসা- ক্ষেত্রে রে উধ ব বাবস্থ। | করিতে গিয়া চিকিৎসককে 
শ্বাশ্থপথে পরিচালিত হইতে হয় না। কারণ, এসব ক্ষেত্রে 
বিশিষ্ট প্রকার এবং বিশেষভাবে পরিশ্দুট কতকগুলি 
চণ্িত্রগত লক্ষণ অবশ্য পাওয়। যামু কাজেই এই লক্ষণগুলি 
অবলম্বন করিলেই বাবস্থ। সঠিক হইয়া থাকে । কিন্ত এমন 

তকগুলি জটিল রোগ আছে-_ঘে সকল ক্ষেত্রে স্ুম্পষ্ট 
লক্ষণপ্ুলিকে খুঁজিয়া পাওয়৷ বড়ই ছুরূহ ব্যাপার হয়। 
সেহ ক্ষেত্রে এমন ইঁনধটী আমাদের খাদ্য বাহির করিতে 
হইবে, যাহ | রোগত্তত্ব হিসাবে রোগের একটী অবিকল 

রাযি ইতে পারে । আমাদের পরম সৌভাগোর বিময় 
এই বে, সধিকাংশ রেগেই এনন কতকগুলি সুপরিক্ফুট 
লক্ষণ থাকে-ঘাহ। পথন্ৰান্ত পথিকের নিকট গ্রবতারার 
ম্যায় অথব। অকুণ সমুদ্রে দিশেহার! নাবিকের নিকট তীরস্থ 
আালোক-গৃহের স্যায় প্রতীয়মান হইয়া আমাদিগকে সঠিক 
বাবস্থা পঞ্ত প্রস্কতের জন্য প্ররোচিত করে। এই বিশিষ্ট প্রকার 
সুপরিষ্ফুট লক্গণগ্তলিই গ্রতোক খ্ধধের চরিব্রগত লক্ষণ। 
এক একটা ই্রঘধের এই চরিত্রগত লক্ষণ দ্বারাই তৎসদুশ 
অন্যান্য গ্ীঘধ হইতে তাহাকে পৃথক করিয়। রাখে । এই 
লক্ষণহ একটী উধধ হইতে অন্য উধদের  গ্রভেদ 
শিণয়রেখ| | (119 01 09118710610) | ওধধের এই 


প্রভিদ-নিরয় করিবার মত জন সঞ্চয় করা প্রতোক 
ঠোমিএপাথেরই  - অবশ্য কর্তবা। নতুবা প্রায় 


সমলঙ্গণবিশি্ সহম্ম সহন্ব ওঁষধ সতিবেশিত বিরাট 
“ভৈষজাবিজ্ঞান"রূপ মহাসমুদ্র হইতে রত্বোদ্ধার কর! এক 
সুকঠিন বাংপার। 

ক্াস্থারিসের আশ্চষ্য 
ক্যান্থারিম একটী শক্তিশালী ইমধ 
বিশ্ববিখ্যাত চিকিৎসক ডাকার ফেবিংটন 
ঢ০৯৮শ080) ) লিখিয়াছেন 


40187700814 18 ৮ ৬৮1091)19 810180 17 0179 


সিল 
কাস্থারিস সন্বদ্ধে 
( [01 


[0995869 01 101)81 0810011, 98109018115 116] 


079 70817৭ 8:9 979 ৮101816, 16 108৭ 099 


স্ভ ্ জও উঠা আরা উট ছি উল »ত * 


২৪৯৮ 


চিকিৎুসা-প্রকাশ 


(১২শ সংখ্যা 
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অর্থাং_মৃত্রশ্মরী রোগে যখন মৃত্রনলীপথে পাথুরী 
নির্গত হইতে থাকে, সেই সম্ন মে তীব্র বেদনার উৎপক্তি 
হয়। সেই প্রবল বেদনার সময় মৃত্রপাখরীর যন্ত্রণা 
মহৌষধ । 


তীব্র 


হোমিওপ্যাথিক উষধ প্রয়োগে মুত্রপাথরীর তীব্র বেদনা 


শিরাকরণ করার প্রচেষ্টাকে অনেকে; উপহাসের চক্ষে 
দেখিয়া থাকেন। কারণ, মৃত্রনলী অত্যন্ত সরু এবং পাথুরী 
সাধারণতঃ বেশ একটু বড়; কাজে কাঙ্জেই উক্ত 
সরু পথ দিয়! অপেক্ষাকৃত স্বুবৃহৎ পাথুরী নির্গমনকালীন 
বেদনার উৎপত্তি অবনন্তাবী এবং গুষধ 
প্রয়োগে এই বেদনার উপশম হওয়া অসম্ভব ব্যাপার 
বলিয়াই আপাততঃ মনে হইতে পারে; কিন্তু ইহ! 
সম্পূর্ণ সভূল। স্থনির্বাচিত উধধ প্রয়োগে স্থানীয় 
প্রদাহান্বিত অবস্থা এরূপ হাস প্রাপ্ত হয় যে, মৃত্রনলীর 
পথের তীব্র বেদনা বাস্তবিকই অনেকাংশে নিরারুত 
এবং মৃত্রের পরিমাণ ও বেগ বদ্ধিত হইয়া বড় বড় পাথুরীব 
টকরাও নিক্ষান্ত হইতে দেখা যায়। 


খ্ঞ্তস্্হহ৮, 


তরুণ ও পুরাতন ব্যাধি 


|01106 8110 (111101110 0150750, 
(লখক--ডাঃ শ্লীমল্সথ নাথ চক্রুবী 1, 11. 5. (119/469 ) 
কলিকাত! | 


ও ৩টি সক) 1 পুশ কি 


মনুযাদেহে যে সকল রোগের উৎপত্তি হইয়| থাকে 
তাহাদিগের মধ্যে কতকগুলি রোগের আক্রমণ অত্যন্থ শী 
শীন্র হয়, তাহার। অধিক কালছ্থ'ম্নী হর না, ভাহাদিগের 
গতি শীঘ্র শীন্ব শেষ হইয়। যায় এবং এবপ রোগণ্রন্থ 
রোগীগণ আরোগা হউক ব| পঞ্চন্ত প্রাপ্ত হউক, ঘে কোন 
অবস্থাই প্রাপ্ত হইবে, উহা! অনতিবিলম্বে ঘটিয়। থাকে। 
আবার কতকগুলি এপ রোগ আছে -যাহাদের আক্রমণ 
ধীরগতিতে হয়, তাহারা প্রারস্তে অতি মুদুভাবে আসিতে 
থাকে এবং রোগীর যে স্বাস্থ্য ভঙ্গ হয়, তাহাও ক্রমশঃ 
ক্রমশঃ হইতে থাকে; এবপ স্থলে রোগীর জীবনিশক্তি 
এই প্রকার রোগের বলকে কিছুতেই পরাভূত করিতে 


পারে না, হতরাং রোগী ক্রমশঃ ধ্বংশের দিকে যাইতে 
থকে । প্রথমোক্ রোগগুলিকে (১) তরুণ ব্যাধি 
(০০৩. 0156586 )) শর খেধোক্ক ব্যাধিগুলিকে 
€২১) প্ুবাতিন বযাধি (0079101010 0855855 )) 
নামে অভিহিত করা হয় । : 
পুরাতন ব্যাধির প্রকৃত তথ্য সোর] 
অনেক দেখিয়। শুনিঘনা মহা হানিম।ন বুঝিতে 


»পারিঝছিলেন থে, তরুণ ব্যাধি সকল যেমন তৎকালীন 


আবিষ্কৃত হোমিওপ্যাথিক উধধের ছ।র। এককালে দৃরীভূত 
হইত, পুরাতন ব্য।ধিগুলি সেইরূপ হইত না। যদিও 
শেষে।ক্ত ব্যাধিগুলি অনেক স্থলে এ সকল ওঁধধের ছারা 


২৫শ বর্ষ] 





আশ্ত উপশমিত হইত বটে, কিন্ত কিছু দিন পরে পূর্ব 
আকারেই হউক, ব! অন্ত আকারেই হউক, উহার 
পুনর্ববার প্রবলভাবে প্রকাশ পাইত। আর ক্রমশঃ এ সকল 
রোগের প্রাবল্য বৃদ্ধি হইতে দেখা যাইত। তংকালীন 
আবিষ্কৃত হে।মিওপাথি উধধের প্রয়োগে উহীরা এককালে 
উপশমিত হইত না। তাই মহাম্ব। হানিষ্যান 
বলিয়াছেন-_ 
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এইরূপ হইবার কারণ কি, সেই বিষয় চিন্তা করিতে 
করিতে মহা! হানিম্াান এই স্থির করিয়াছিলেন যে, 
এ সকল স্থলে উপস্থিত লক্ষণ দেখিয়। রোগের যে চেহার। 
আমর! দেখিতে পাই, মেইটা সম্পূণ চেহারা নহে--উহ! 
শরীরের মধ্যে গভীরভাবে নিহিত কোন মুণ রোগের 
আংশিক চেচার। মাত্র । (1) 079 10799917690 
'996079 019 9599 1৭ 01)1% ৪0018 50]7)97568 [8- 
1019176 06 111019 0901)-৭8%,690 0112179,] 01598,89 )। 
স্থৃতরাং দেহাভান্থরে অঞ্থমিহিত এ রোগ থাকাতে মধ্যে 
মধ ভিন্ন ভিন্ন চেহারায় ঘে ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের 
স্বান্থোর বিকুতি দেখা যায়, উহার] প্রত্যেকটা এক একটা 
স্বতন্ধ রোগ হইতে পারে না। কিন্তু পূর্বে এবপই 
স্থির করা হইত। ইহ। বে সম্পূর্ন ভুল, ছুই একটা উদাহরণ 
দিলেই ইহ] স্পষ্ট বুঝিতে পারা যাইবে । মনে করুন-_ 
কোন রোগীর চর্মরোগ হইয়াছে। ইহ।তে চম্মরোগের 
উধধ প্রয়োগ করিয়! দেখা গেল যে, রোগ কিছু উপশম 
হইল বটে, কিন্ু সঙ্গে সঙ্গে রোগীর শ্বাসকাস দেখা দিল। 


হোমিওপ্যাথিক সার সংগ্রহ 


২৪৭৯ 


তৈ 


আবার এই শ্বাসকাস আরোগা করিতে যাইয়া দেখা গেল 
যে, রোগীর অর্শরোগ প্রকাশ পাইয়াছে। মহাত্মা! হানিমান 
তাহার স্থবিখা।ত ক্রনিক ডিদিজ (01):01710 01998,89 ) 
নামক পুস্তকে এইরূপ ন৭টী উনাহরণ দিয়াছেন, ইহার ছুই 
একটী উদাহরণ আমর! শিয়ে উদ্ধত করিতেছি। 

(১) ৩১ বংমরের একটা প্রীলোক কিছুদিন ব্যাপিয়া 
হ।তে পায়ে বেদন। ৪ এক প্রকার চম্মরোগে কষ্ট পাইতে 
ছিলেন। তিনি একটী মলমের বাহিক প্রয়োগ দ্বারা এ 
চশ্মরোগ আরে।গা করেন, কিন্ত তিত্পরেই তাহার জ্বর 
প্রকা4 পার । জরে উতাপ, তুষ্ণ। ও শিরঃপীড়া অতান্ত 
কষ্ুক্নক হইয়! উঠে এব" তৎসঙ্গে ভুল বকা; অত্যন্থ 
শ্বাসক ও উদরাগ্তান প্রকাশ পায়। ইহার পর 
মঙ্গ দিবসে তাহার মৃত্া হয়। মুতুর পর শবচ্চেদ দ্বারা 
জান। ঘায় ৫৭, রোগীর পেটের অভান্থরে অতান্ত বায়ু 
সঞ্চার হইয়া পাকস্থলীটী অতিরিক্ত নাযুর দ্বার। স্ফীত 
হইয়াছিল, এখন কি উহা পেটের 'অর্দেক স্থান অধিকার 
করিয়াছিল । 

(২) একজন যুবকের থোস পাচড়ার গ্টায় 
চম্মরোগ হওয়াতে তিনি উহা বাঠিক উধধ প্রয়োগের দ্বার 
প্রথমে মারেগা করেন । ইহার আঅবাবহিত পরে তাহার 
এরূপ গল। ভাঙ্গিয়! ঘায় যে, তিনি মাদৌ জোরের মহিত 
আর কথ কহিতে পারিতেন না । মতপর তাহার শু 
হাপানি (101৮ 440710৮ ) প্রকাশ পায় এবং অহারে 


অত্যন্ত অরুচি ৩ রারিকালে এরূপ অত্যন্থ যন্ত্রণাদায়ক 
কাশিও দেখ। দেয় যে, তচ্ছন্য রাজ্রিকালে তিনি নিদ্রা 
যাইতে পারিতেন না। রাত্রিকালে অতান্থ ছুর্গন্ধযুক্ত ঘশ্ম 
হইতড। অনেক যত্র ও মায়ান সবেও রোগীর মৃত্যু 
ঘটিয়াছিল। 

» এস্থলে উদাহরণ সংগা। বৃদ্ধি করিয়। পুঁথি বাড়াইবার 
প্রয়োজন দেখি ন|। উল্লিখিত ২টী উদাহরণেই স্পষ্টই 
বুঝিতে পারা যাইতেছে যে, মন্গযা দেহে অনেক স্থলে স্বতত্ 
স্বতন্ত্র রগ বলিরা যে অনেক ব্যাধির চিকিৎস! হয়, 
বস্ততঃ উহারা একই মূল রোগের ভিন্ন ভিন্ন:চেহারা মাত্র । 





২৫০ 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


[ ১২শ সংখ্য। 





: ক্থৃতরাং উহ্াদিগকে স্বতন্থ স্বতন্থ রোগ ধরিরা চিকিংসা 
করিলে এরূপ বিপদ ঘট! ঘে, অনিবাধ্য ; তাহ! সহজেই 
বুঝিতে পার যায়। 

এই প্রকার রোগ- মাহা ভিন্ন ভিন্ন সময়ে স্বত্ব স্বতত্ত্ 
চেহারায় প্রকাশ পায়, উহ।র প্রতোক চেহারাকে স্বতস্্ 
স্বতঙ্জ রোগ বলিয়া চিকিৎসা করিলে রোগ এককালে 


আরোগ্য হইবার সম্ভাবনা দেখ! যায় না; কারণ, উহা 


হোিওপ্যাথির মূল মন্ত্র অনুমোদিত নহে। সমস্ত 
লক্ষণের 'সমষ্টি বিবেচন| করিয়াই গুষধ নির্বাচন কর! 
উচিত। সুতরাং রোগের ভিন্ন ভিন্ন চেহারাকে একই 
রোগের লক্ষণ মনে করিয়! গুষধ নির্বাচন না করিলে এরূপ 
কুফল ঘট। অবশ্থাস্তাবী। কেবল একট| চেহার! দেখিয়া উষধ 
প্রয়োগ করিলে হয়ত; সেটা আরোগা হইয়। যায় বটে, 
কিন্ত আবার অন্য আকারে রোগ প্রকাশ পায়। এস্থলে 
মহাত্স! হযানিমান কি উপদেশ দিয়াছেন, দেখুন_- 
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প্রথমত: এইরূপ একই রোগের ভিন্ন ভিন্ন চেহার[কে 
এক একটী বিশিষ্ট রকমের স্বতন্থ রোগ বলিয়া চিকিৎস। 
করা হইত, স্বতরাং মূল রোগ সম্পর্ণরূপে আরোগা হইত 
না। এই নিক্ষলতার কারণ সন্বঙ্গে অন্সন্ধান করিতে 
করিতে মহায্স! হানিগান এই মীমাংপ। করেন থে 
যেখানে খোস, পাচড়া বা খোসের মত চন্ম পীড! 
পূর্বে ঘটিয়াছে, সেই সেই স্থলেই এইরূপ ঘটে । স্ুত্তরাং 
তিনি এই স্থির করিয়াছিলেন 'যে, শরীরের 'অস্তাস্তরে যে 
রোগ-বীজ :নিহিত থাকিলে কুয়ন বা খোস রোগের 
উৎপত্তি হয় এবং স্টরাচর খেস পাঁচড়! ব! কাউর 


যাহার প্রত্যক্ষ প্রম/ণ, সেই রোগ-বীঙ্জ শরীরে অস্তনিহিত 
থাকাতেই রোগ কিছুতেই আরোগ্য-পথে আইসে না। 
মহাত্বা হানিমান বলিতেছেন-- 
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তৎ্পরে মহাত্ব। হানিমান বলিতেছেন,--“অনেক দেখিয়া 
শনির আমি এই স্থির সিদ্ধান্ত করিতে সঙ্গম হইয়াছি যে, 
ঘে স্থলে অচিকিতস। দ্বার খোস পাচড়।র উদ্ভেদ সকলকে 
দমন করা হইয়াছে, অথব| অন্ত কোন উপায় অবলম্বন 
করিয়া! ঘে যে স্থলে এ সকল উদ্ভেদকে চর্ম হইতে দূরীরুত 
করা হইয়াছে, সেই সেই স্থলে অর্থাৎ সেই সেই দেহেই, 
পরে একই প্রকারের লক্ষণ প্রকাশ পাইয়৷ থাকে। এই 
সকল ঘটন] দেখিয়। এরূপ রোগীর চিকিংসাকালে কিরূপু 
আস্ভান্থরিক শক্রুর সহিত আমাদিগকে সন্মুখসমরে প্রবৃত্ত 
হতে হয়, সেই বিষয়ে আর আমার মনে কোন দ্বিধা 
নাই"। এই আভান্ুরিক শরু ব রোগবীজকে তিনি 
«সোর।” (80:৪৯) নাম দিয়াছেন (70901 10 1601), ) 1 
যে আভ্যগ্তবিক শক্র ব| রোগ-বীজ অধিকাংশ পুরাতন 
বাপির মূলে মাছে, উহাকেই মহাত্মা! হানিমান সোরা 
(7801 17769291260) 0139589 ) নামে আখ্যাত 
করিয়াছেন । যে সকল প্রমাণ প্রয়োগের উপর নির্ভর 
করিয়। তিনি এই মীমাংসায় উপনীত হইয়্াছিলেন, তাহার 
সমাধান করিতে তাহার দ্বাদশ বৎসর লাগিয়া ছিল। যখন 
কোন পুরাতন ব্যাধিগ্রস্ত রোগী তাহার নিকট আসিত, 
তখন তিনি তাহার সমস্ত লক্ষণগুলি এবং সঙ্গে সঙ্গে 
রোগীর পিতামাতার শারীরিক ইতিবৃন্তও আগাগোড়া 
অতি যত্বের সহিত এবং পুখাশ্তপুগ্রূপে লিখিয়া লইতেন ; 
এইরূপে তিনি অনেক রোগের চেহার। সংগ্রহ করিয়া এ 


২৫শ বর্ষ ] 





সমস্ত লক্ষণের পরস্পর তৃলনা করিতে করিতে উহাদিগকে 
একটী বড় রকমের শ্রেণীর অন্তর্গত করিতে সমর্থ 
হইয়াছিলেন এবং এই সকল লক্ষণের সম্টিতেই “সোর।” 
নামক বিষের ছবির ভিন্ন ভিন্ন আকার দেখিতে 
পাইয়াছিলেন। এতদিন পর্যান্ত উহার এক একটা ভিন্ন 
ভিন্ন চেহারাকে এক একটা ভিন্ন ভিন্ন রোগ বলিয়া 
সকলেই মনে করিতেন, যথ।--মুগী রোগের (র10119785) 
প্রধান লক্ষণগুলিকে একত্র করিয়৷ মুগী রোগীকে একটা 
স্বতন্ব রোগ বলিয়। মনে কর! হইত; কিন মুগীরোগ একটা 
স্বতদ্ব রোগ নহে, উহা! আভান্বরিক নিহিত সেই মুল 
রোগের ফল মাত (75])119285৬ আছ৭ 197 ০981190 
৪, 81898,89 1১0 810119010৭5 1৭ 0181 0179 ০ 679 
83018 0% 0199859 ) এবং উহা! দুইটী রোগীতেও 
ঠিক এক চেহারায় প্রকাশ পায় না। 
8088৭ 6109 8119) 1 প্রতোক মুগী রোগাক্রান্ত 
রোর্গীই & রোগগ্রন্ত অন্য রোগী হইতে বিশেষ বিভিন্ন। 
কিন্ত মুগীই হউক বা উন্মাদ ব। বহুমুর কিন্বা কানসার বা 
ত্রাইটস্‌ রোগীই হউক (গা 000 089 01 ৪0 
0%1190 1156259 ) সকলেরই প্রারস্থ ছিল এবং সেই 
প্রারস্তে উহাদের সকলকেই অভিন্ন দুষ্ট হইত (1795 211 


(1৮ 21997 


1180 91709617711) 00. 0119 100£117176, ) | 

এইরূপ আরও নান! প্রকার রোগের নাম করা যাইতে 
পারে। যথা, এপিষ্টাক্সিস (101518515- নাপিকা 
হইতে রক্তম্বাব , আরশ (1311110 01 109116 [0111৭ ) 
হিমপটিসিস্‌ ( রক্তোৎকাশ ), হিমেচধিয়। (রক্ত গ্রশাব ), 
রজংলোপ ব। উহার আপিকা, রান্িধালে খম্ম, পুরাতন 
উদমাময় বা কোষ্ঠব্গত।, মধো কনভালপন 
(০018111075--আর্গেপা, নান। প্রকীর অন্ন দ, হিষ্টিরিয়। 
প্রভৃতি; 'এক কথায় বলিতে গেলে মন্তগা জাতির সহ 
সহ বাধি-+যাহাদিগকে রোগ-নিদানরবিদ পণ্ডিতের 
(79017010215) ভিন ভিন্ন নাম আখাত করিয়াছেন, 
উহার সকলেই (সাগান্া কয়েকটা বাতীত )'্ক “সেরা” 
বিষের বংশসন্ভত পরিবারবর্গ মার ' 


মপো 


হোমিওপ্যাথিক সাঁর সংগ্রহ 


২৫১ 





এখন এস্থলে একটা। প্রশ্ন হইতে পারে-্যদি এ সকল 
রোগের মূলীভ্ভত কারণ এ একই জিনিষ ( সোরা ) হয়, 
তাহ]| হইলে উহার। কিরূপে ভিন্ন ভিন্ন আকার প্রাপ্ত 
£ইল 1” এতছুত্তরে বল। যায় ৫, বাক্তি বিশেষে বা 
রোগীর ধাত়ু-প্রক্লৃতি বিশেষে উহাদিগের চেহারা ভিন্ন 
ভিন্ন প্রকারে হইয়! যায়। অতএব আমাদিগের 
গধিকাছশ রোগই-মাহ। বাহিক চেহারায় পৃথক 
পৃথক বলির] বোধ হয়, উঠার। বহুদিনের সেই পুরাতন 
বিষের আংশিক চেহারা মাত্র । স্বৃতরাং চিকিঘসাকালে এ 
ভিন্ন ভিন্ন চেহার।কে একই মূলরোগের অংশ বলিয়া মনে 
রাখিতে হইবে । (706 81107615210 17001101653 
০0019 0০00 2170 90111 10101. 11 00611 079111665£ 
00100915105 0101 50150105115 2120 1101) 9102 
110916106 09501916) 20021 50 ৮817 81011 216 
2,1101617£ 


১ 70911151 0781710950561017 01 0) 


116,5008, 01 1501057 214 1601) 1. 8.১ 21৩ 0061015 
075 


2110091 


16509170719 06 075 7170 ৪810215 ৪41 


01101112] 12291309076 11010012211015 
51006010501 91710) (0110 0100 0175 11015 8100 
815 (0 1709 15581060 20 (০ 05 17680152119 
062060 75 09 [971৮১ 06 0106 2110 07 9810 
01568৭8 1. 012 98109 718 75 17 2৪ 51782 
00010181910 ০0 €১01100৭ (০0৮০1) চিকিংসাকালেও 
আমাপিগের মনে রাখিতে হইবে যে, মূলরোগের ভিন্ন 
ভিন্ন চেহারা সকল 'একই রোগের আংশমান ॥ যেমন 
টাইফস জবের এপিছেমিক হইলে প্রতেক রোগী ভিন্ন 
তিন লঙ্গণ।ঞান্ত হইতে পারে, কিন্ত মূলে সেই একই বিষ 
( টাইকামের বিশ ১ হইতেই সকলের রাগ উৎপত্তি 
হয়া থাকে । ৃঁ 

মহাম্ম। হযানিমান ঘখন দেখিলেন যে, নঝসভমিকা।, 
ইন়েপিথ। আথব। অন্গগণ স্কাধী কাধাকরী গন্য কোন আউধধ 
নেক স্থলে কেবল রোগীর কতকগুলি লঙ্গণ সমষ্টিকে 
শথাহ কেবল বাশের একটা এচঙ্গারাকে দরীকাত 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


১২ সংখ্যা 





নার 


ও করিতে সমর্থ হয় মাত্র এবং তাহাও অনেক সময়ে 


কেবল সাময়িক ভাবে নম্পাদিত হয়। তৎকালীন 
(60৫ 175 (025 অধিকন্তু সাময়িক 
উপকার প্রাপ্তির সময হইতে বরাবর রোগী তাহার 
চিকিংসাধানে থাকিলেও, যখন : তিনি দেখিলেন 
যে, এ সকল লক্ষণ পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পায়--দাধ্যমত 
চিকিৎসার দ্বারা রেগ-লক্ষণের পুনঃ পুনঃ আবির্ভাব 
নিবারিত হয় না, তখন তিনি বিশ্মিত হইয়াছিলেন। 
কিন্তু বিন্বয়াবিষ্ট হইর়| তিনি চুপ করিয়৷ বলিয়াছিলেন 


0511) )। 


না। তিনি এ সকল বিষয় চিন্তা করিতে করিতে স্পষ্টুই 


দেখিতে পাইলেন যে, অনেক স্থলে ঘদিও রোগীর 
লক্ষণগুলি উপশম করিতে সমর্থ হওয়। যায় বটে, কিন্ত 
রোগ্র্টী বা রোগ-বিষটী ভিতরে ভিতরে থাকিয়। তাহার 
কাধ্য করিয়। যায়। ইহার ফলেই রোগ-লক্ষণের 
পুনর বি৩তাব ঘটে। (1081 175916০0115 ভি 078 
[১৩ 1980 1616560. 1705 091161101 58861018 ৪ £০০এ 
10800 0055 1১6 ০০010 01900561118 08616 1080 19601) & 
০000081088 [0108168৩ ). 

এ মমর পর্ধান্ত কেবল ক্ষণকালস্থায়ী 'কাধ্যকরী উষধ 
সকল আবিষ্কৃত হইয়াছিল মাত্র, সুতরাং সকল রোগেই 
এঁ ক্ষণকালস্থায়ী কাধাকরী ওঁষধধ (91011 80117 
151760655) প্রয়োগ ব্যতীত আর অন্য কোন উপায় এবং 
সোরা-বিষজনিত রোগ ও উহার চিকিৎসা সম্বন্ধে জাতপা 
তথ্য তখন কিছুই জানা ছিল না। স্থৃতরাৎ কেবল্স 
ক্ষণকালস্থায়ী কাধাকরী ওঁধধ লইম্মা কাধা চালাইলে 
কতকগ্তলি রোগ যে এককালে উপশম হইবে না, তাহার 
আর বিচিত্রত। কি (11815 5016 01 1111) 9111 60 017 
৪3 1015 83 0176 056 016 91101 9011165 150060155 
01019) 2170 99 ৮11] 
৫0 


[9৬০ 0০ 05৩ 03917 1 ৪ 


1300 1000৬ 01500900116 01 05017 )। 


. সোরা-বিষজনিত যে সকল তক্*ণ বাঁধি মধ্যে মধ্য প্রকাশ 


পাইত, ক্ষণকাল কাধাকরী উঁষধগুলি কেবল এ তরুণ 
অবস্থার ছবি মাত্র (07৩ 5076 8067 1817601৩- 


পি শে 


00126517 0116 ৪০0০৩ 10911168510861013 01 09012 )। 
সুতরাং যখন ব্যাধির সোরা-বিষজনিত তরুণ উপসর্গ সকল 
তরুণ আকারে প্রকাশ পায়,তখন আমরা ক্ষণকাল কার্যকরী 
ওমধ প্রয়োগ করিতে বাধ্য হই এবং পরিণামে যে উপশম 
ঘটে, তাহ।ও ক্ষবকাল স্থমী হইয়া থাকে । মধ্যে মধ্যে যেমন 


ক্ষণকাল তরুণ উপসর্গ নকল প্রকাশ পায়, তেমনই 


প্রত্যেকবারই কার্যাকরী ওধধ দ্বারা উহার! নিবারিত হয়। 
কিছুদিন এইরূপ চলিতে চলিতে পরে (দুই এক বৎসর পরে) 
যখন আমর। আগ।গোড়! পর্যালোচন৷ করিয়৷ দেখি, তখন 
আমর। কি দেখিতে পাই? আমরা দেখি যে, রোগটী 
ভিতরে বরাবর বৃদ্ধি হইয়। আসিয়াছে (16 5% 0109 5170 
০1 6815 ৪ 190 0801 00301) 09৮67) 17415100981 
০5৭6১ 5/৩ 1১0 086 076 0255 185 10661) ৭5168011 
00951795518 )। স্থতরাং ইহাতে আমরা তখন বেশ 
বুঝিতে পারি যে, আমরা রোগের মূলে আদৌ যাইতে 
পারি নাই, এত দিন যে চিকিৎস। করা হইয়াছে, ভাহ। 
কেবল ভাস! ভাসা মাত্র । আরও বুঝিতে পারি যে, রোগীর 
অভ্যন্তরে যেন একট! গুঢ়ভাব নিহিত আছে ও রোগু 
বরাবরই বৃদ্ধির দিকে গিয়াছে । ( 08 %1]1 0 0791 
01 0) 
1110611011 


$০0 13250 1700 51100108% 05 10০1 


[01000016) 01১80 00615 15 হা? 
500)601)1178 [16561702100 01552111176 210 1121 
11160156859 15 5052011)/ £10/1175 ৮/01:6.) | 

এই সময়ে তরুণ ব্যাধির চিকিৎসাতে মহাত্সা হ্ানিম্যান 
অত্যন্ত স্ুনিপুণ হইয়া উঠিয়াছিলেন। একোনাইট, 
বেলেডোন।, ব্রাইওনিয়, আগিকা) চায়না ও নক্মভমিকা 
প্রভৃতি গধধের দ্বার! তরুণ ব্যাধি ও সে।রাজনিত উপসর্গে 
তিনি আশ্চধ্যজনক ফল দেখাইতেন। কিন্তু কতকগুলি 
ব্যাধিতে যদিও আশু উপকার দেখাইতেন, তথাপি রোগের 


এককালে আরোগা পক্ষে কিছুই করিতে পারিতেন ন|। 


& নকল স্থলে অতান্ত যত্ব'ও আয়াস দ্বার! চিকিৎস| করিয়াও 
কিনুতেই অভীষ্ট সিদ্ধি হইত না। যতই দিন যাইত; 


ততই রোগের লক্ষণগুলি আরও 'প্রবলরূপে প্রকাশ পাইত। 


২৫শ বর্ধ 7 


হোমিওপ্যাথিক সাঁর সংগ্রহ 


২৫৩ 





এবং রোগ যে ক্রমশঃ বৃদ্ধির দিকে যাইত, সে বিষয়ে আর 


কোন সন্দেহই থাকিত মা। ইহ দেখিয়া হ্ানিম্যান 
তখন বিস্মিত হইয়াছিলেন। 

মহাত্মা হ্থানিম্যান এতদিন বুঝিতে পারেন নাই যে, 
'যে সকল বিষ (17919) ) হইতে তরুণ ব্যাধি প্রকাশ 
পায় ( যথ1_-বসন্ক, হাম বা কলেরা প্রভৃতি ), উহার 
কেবল তরুণ ক্রিয়াই করিতে পারে-_-উহাদিগের ক্রিয়া 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হইতে পারে ন। (177৩ 1790 70 ১৩ 
16211760 0126 006 20066 10081517) 61০ 0102119 
রোগ মাত্রেই যে 
কোন একট। বিশিষ্ট বিষ হইতে উৎপন্ন হয়, হানিমাঁন 
তগনও তাহা ঠিক বুঝিতে পারেন নাই । যে সকল বিষ 
তরুণ ব্যাধি আনয়ন করে, উহাধিগের ক্রিয়। কখন কখন 
এক্ধপ অতান্ত প্রবলবেগে প্রকাশ পায় খে, সেই ধাঞ্চাতেই 
রোগীর মৃতু ঘটে, অথব| শুত গ্রবলবেগে না৷ আমিলে 
রোগী কিছুদিন ভুগিতে থাকে, তৎপরে ভোগাবসানে 
রোগ আপন! আপনিই আরোগা হইয়া বায় (117৩ 


(11558565 016 (0 20101065 10191507) 02076 01) 6161001 


810 5111001) 50006 1771910 )। 


10) 5010161) %1010105 170 ০581055 05501) 00 
09501610501 ৮10) 1555 ৮10161100, 911)619 11 00615 
15 & [9811090 01791021635 ৪70 1200191 15110601709 
(০ 150০9৬1) 0069 €2) 10609 [90101706011 009 
09016172100 1091150 50105100) 00650 20015 1009151 
1585 0116 ০01 10)611 0৮1) )| এ সকল তরুণ বিষের 


একটী নির্দিষ্ট কাল আছে, সেই সময়ের মধ্যে রোগী 


আরোগ্য হইবার হইলে তাহাই হঞ্ছ, নতুবা ফালগ্রামে 
গতিত হইয়! থাকে । 

. এলোপ্যাথিক চিকিংসফগণ রোগ ভোগের কালের 
তারতম্য অন্ুসারেই ব্যাপি সমূহকে তরুণ ব| প্রবল, 


নাতিপ্রবল ও পুরাতন প্রত্ৃতি বিবিধ শ্রেণীতে বিভক্ত 
করেন (2১০০6০১ 5010-20909 210 ০101011০)। কিন্তু ইহ! 
নিতান্ত ভ্রমমূল্ষক | তরুণ ও পুরাতন ব্ার্ণি ভিন্ন ভিন্ন বিষ 
হইতে উৎপন্ন হয়। যেটী তরুণ ব্যাধি, তাহ! আগাগোড়াই 
তরুণ, আর ফযেটা পুরাতন তাহার ক্রিয়াও প্রারস্ত 
হইতে পুরাতন (20) ৪০9৮৩ 2018৭1) 13 20015 11012) 
(11৩ ৮61 10901101100) 23 2 0101)10 1019517 14 
01000101010 006 561 09201010501 এইরূপে 
অচসন্ধান করিতে করিতে সর্বাশেষে মহাস্্রা হ্থানিম্যান 
স্থির করিতে পারিয়াছিলেন যে, বাপি সমূহের মধ্যে তরুণ 
বাপি যেমন আরোগা হয়, এজপ অনেক ব্যাধি--যাহারা 
কিছুতেই আরোগা হয়না, তাহাদিগের মূলে একটা পুরাতন 
বিষ (01101010 10155100 ) নিহিত আছে। এই ব্ষি 
ঞ্মাগতই শরীরে ক্রিয়া করিতে থাকে, উহাকে কিছুতেই 
দমুন করা যায় না । এমন কি, যতদিন ন! রোগীর জীবনাস্ত 
হয়, ভভধিন উহ। কাধ্য করিতে ক্ষান্ত থাকে না (005 
01101)10 100197517) 1389 2. 00709109560 010981655. 
[06100 0101 %/10) 0) 1106 01 005 199010190) |. 
এই সকল দেখিয়া! শুনিরা হ্যানিমান হতজ্ঞান হইয়া 
পন্ডেন নাই । তখন তিনি অসীম অধ্াবসায় সহকারে 
ইহার প্রতিকারে জীবনপণ করিঘ়া পরীক্ষায় প্রবৃত্ত 
ইইলেন। ঠিক এ পুরাতন বিষের ন্যায় কারা করে। 
অর্থাং পুরাতন বিমে যেরূপ রোগের ছবি, আনয়ন 
করে, কোন্‌ কোন্‌ উষধে সুস্থ শরীরে সেই সেই ছবি 
আনয়ন করিতে পারে প্রভিং (7:05100) করিয়া 
তিনি সেই লকল ওষধধ আবিষ্কার করিতে নিযুক্ত 
হইয়াছিলেন । উহ্ারই ফল হানিম্যানের ক্রনিক ডিজিজ 
010101710 এই. 


(17211176112101115 0156256 ) | 


পুস্থকখানি তাহার ফাঞিস্বরূপ বিরাজ করিতেছে 


চৈত্র" 


২৪৪. 
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১২শ সংখ্যা 





101011050080110 78212980101 
0লখক-_ভাঃ জ্রীন্ত্যতগাপাল চাটীজ্জী, (হোমিওপ্যাথ, ) 
প্রফুল্ল দেবী দাতব্য ওষধালয়। পাইগাছি (হুগলী ) 


০ 


"১ 199858 61)65 19:00 10 91 10226 
868001116 07010817115 91109 আ1611008 &া)ড 079৪ 
06:66 ০1 ৪00971106 6০ ৪ 2৪6 0098 ০06 1:911180” 
(8:26 070৫7072010. 164) অর্থাৎ_ণ্যে সকল রোগী 
বেশী দিনকার নয়, সেই সকল রোগে উপযুক্ত ওষধের 
এক মাত্রাতেই কাজ পাওয়া যায় এবং ওষধ প্রয়োগের পর 
রোগীর শরীরে কোন রকম আলন্দোড়ন প্রকাশ পায় না” 
অর্থাৎ তরুণ রোগের অনেক দিন ভোগ ও দেহের 
তত্ত সমূহের ধ্বংস. হইতে আরম্ভ না হইলে--এক কথায় 
ষরণৌম্মুখ রোগী না হইলে, ও্ষধ প্রয়োগের পর প্রায়ই 
রোগ-লক্ষণের বুদ্ধি হইতে দেখ! যায় ন!। কিন্তু তরুণ পীড়া 
ষখন প্রবল আকার ধারণ করে ও তাহাতে রক্ত দূষিত 
এবং ভিন্ন ভিন্ন টিশু সমূহ ধ্বংস হ'তে আরম হয়, তখনই 
 উধ গ্রয্নোগের পর লক্ষণসমূহের বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। 
এরপ স্থলে রোগীর অত্যন্ত দুর্বলতা, অতিশয় ঘর, ভেদ ও 
বমি উপস্থিত হয়। ইহাকেই ওধধের “গ্যা গ্রাভেশন” 
বলে। রোগ আরোগ্য হইবার পূর্বে অধিকাংশ ক্ষেত্রে 
যখন এইরূপ প্রবল প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হইতে দেখা যায়, 
তখন রোগারোগ্যের বিষয়ে আর সন্দেহ থাকে ন|। 
কিন্তু পুরাতন পীড়া যর্দি বেশী দিন ধরিয়া শরীরে 
আধিপত্য বিস্তার করতঃ দেহের তন্ক সমূহের পরিবন্তন 
সংঘটিত করিয়! থাকে, তাহা হইলেই রোগ লক্ষণের বুদ্ধি 
অনিবাধ্য হয়। মহামতি কেণ্ট তাহার “লেকচার অন 

হোমিওপ্যাথিক ফিলজফি"তে বলিয়াছেন_-“1£ 60)9 
| 0189889 1)8,8 01612118590 10881 17) 0119,709 ০. 
61097) 5০৮ 899 ৪৮1181106 


6198098, 10099 


858:958,6107058. 9৬90 68895861009 610৮ 9810 


[100 08 :80059:90 0779) 8001 95 দা9 ঠি)0 1] 
08 ৪0৬8)090 (021)17 0 018809 018129 
9, €., 11979 0179 £0011958 ৪79 098$0590 ০: 
079 11561 09960 90, 01 10 10116101819) 1)979 619 
10063 ৪9 19962:0590.৮--( (61765 1906098 02 
170210096708,61)10 1১111080101) ),. 


রোগীর চিকিৎসা করিবার পূর্বে রোগটা তরুণ, কি 
পুরাতন (০069 0: 01:701710), তাহা ঠিক করা প্রথমেই 
কর্ডবা। যে সকল ক্ষেত্রে টিশ্তর কোন পরিবর্তন হয় নাই, 
সেস্থলে রোগ-লক্ষণের কোন আতিশয্য বা কোন 
য্্রণ। প্রকাশ ন| পাইয়াই রোগ আরোগ্য হইতে পারে। 
কিন্ত যেখানে পাইমিয়া ( 2599201% ) প্রভৃতি রোগের 
্যায় রক্তের অত্যন্ত দুণিতাবস্থা উপস্থিত হইয়াছে, সেখানে 
উপযুক্ত গুধধ প্রয়োগের পর ভেদ, বমি আরম্ভ হইতে 
পারে। এরূপ স্থলে এই বুঝিতে হইবে যে, 
জীবনীশক্তির প্রতিক্রিয়া বশতঃই দেহের ময়ল। বা রক্তস্থ 
দূমিত পদার্থ সমূহ ধহির্গত হৃইয় বাইতেছে। (49 ৪ 
788,06101) 06 0179 5168] 10708 0017177191)088 & 


1008988 ০0? 11050 0199,1017)6. ) | এই কাধ্যটী 


_জীবনীশক্তি স্ব়ংই করে--ওমধ দ্বারা ইহা সম্পাদিত হয় 


না। তবে বদি ভ্রুড মধ খাওয়ান যাঁয়। তাহা হইলে 
ইযধের ক্রিয়া দ্বারাও রোগ-নক্ষণের এরূপ বৃদ্ধি হইতে 
পারে বটে, কিন্ত শক্তিকৃত সদৃশ ওঁধধ প্রয়োগে কোন 
প্রতিক্রিয়াজ লক্ষণ উপস্থিত হয় না। জীবনীশক্তির কাধ্যই 
'হুইতেছে__রোগবিষ ব! শরীরের পক্ষে হানীজনক দ্রব্য 
শরীর হইতে বাহির করিয়। দিয়। শরীরকে মুস্থাবস্থায় 
বাখ।। (159 99100 06 009 050%1019 0708 


18 6০ (0, 60900210109 180 02:0.92). 


২৫শ বর্ষ] 


্যাগ্রাভেশন বা লক্ষণ সমূহের বৃদ্ধি 


২৫৫ 





লস এ ৭ ৪৮ 


কিন্তু যে স্থলে পুরাতন পীড়ায় দৈহিক যন্ত্র বা তস্ত সমূহের 
বিশেষ কোন পরিবর্তন হয় নাই, সেখানে উপযুক্ত ওধধ 
প্রয়োগে রোগ-লক্ষণ সকলের প্রায়ই বৃদ্ধি হয় না। কিন্ত 
ষে সকল ক্ষেত্রে পীঁড়! অনেক দূর অগ্রসর হইয়াছে, সেখানে 
উপযুক্ত গুঁষধ প্রয়োগে প্রতিক্রিয়া বতঃ কতকগুলি লক্ষণ 
প্রকাশ পায় । ওঁধধ প্রয়োগের পর গুঁধধের এইরূপ 
এাগ্রেভেশন অর্থাৎ প্রতিক্রিয়া হেতু যে সকল রোগ 
লক্ষণের বুদ্ধি হয়, অনেক স্থলে সেই সকল লক্ষণ দৃষ্টে 
আমাদের ভীত হইতে হয়। কিন্তু প্রকাশিত লক্ষণগ্ডলি 
রে!গীর পক্ষে মঙ্গলজনকই হইয়। থকে । মনে করুন-_ 
একটা শিশুর চিকিৎসার্থে আহত হই দেখ! গেল--শিশুটী 
অজ্ঞান অবস্থায় পড়িয়া আছে। ওঁমধ দেওয়। গেল এবং 
তারপর উঁধধের প্রতিক্রিয়া বখতঃ শিশুটী ক্রন্দন ও 
ছটফট করিতে আরম্ভ করিল। তাহার এই ক্রন্দন ও 
অস্থিরতা দেখিয়া আত্মীয়ের ভীত হইয়। পড়িলেন, কিন্ত 
চিকিৎসকও যদি শিশুর এইরূপ লক্ষণ দেখিয়া ভীত হইয়। 
প্নী সকল লক্ষণের উপশমার্থ ওধধ প্রয়োগের চেষ্ট। করেন, 
তাহ! হইলে শিশুর মৃত্যু অনিবার্ধা হয়। এইবূপ মর্গলঙ্বনক 
প্রতিক্রিয়া বঙ্গ কর! কখনও উচিত নয়। এইরূপ 
প্রতিক্রিয়। বশতঃ ক্ষণিক যন্থণা বৃদ্ধি হয় বটে, কিন্তু 
চিকিৎসক যদি এই 'গ্রতিক্রিয়াকে চিনিতে না পারিয়৷ ও 
ইহা অন্য উধধের ইপ্ডিকেসন (17101096105) ব। প্রয়োগ 
জ্ঞাপক লক্ষণ মনে করিয়! তাহার গতিরোধ করিতে চেষ্টা 
করেন, তাহ। হইলে তিনি রোগীকে বিনই্ই করিবেন 
(0৩ 11] 91001] 7019 089 )। স্থতরাং কোন্‌ লক্ষণ গুলি 
উঁধধের প্রতিক্রিয়া বশত উপস্থিত হয়, আর কোন্‌ 
লক্ষণগ্ডপি মদের ইণ্ডিকেসন, তাহ। বুঝিয়া লওয়৷ দরকার 
(139 17056 0199111011869 0966910 6110৮ আ1)10] 


0৪118 102 ৪, 


1৪8 798,0610) 00 (1120 ত1)101) 
£80)905 )। কখন কখন এই প্রতিক্রিদ্। এরূপ প্রবল 
ভাবে উপাস্থত হয় যে, তাহা! দেখিয়া অনেক 


চিকিৎসকরই ধৈধ্যচুতি ঘটে । আবার অধিকাংশ স্থলে 


পুরাতন পীড়াতে এরূপই সচরাচরই দেখা যায় বটে, 


রোগীর আত্মীয় স্বজন বা রোগীর এই প্রতিক্রিয়া অবস্থা 
দেখিয়। ডাক্তারের উপর গীড়াপীড়ি আরম্ভ অথবা তাহাকে 
বিদায় করিবার চেষ্টা করেন। কিন্তু এরূপ প্রতিক্রিয়াজ 
লক্ষণ দেখিয়া বা রোগীর আত্মীস্ুদের ব্যবহারে ধৈর্য্যচুত 
হইয়। কর্তবা পালনে বিরত হওয়। চিকিৎসকের কর্তব্য 
নহে। (1019 121/58101%2 00036 10996 16 ৪৪ 
৮ 10128 010 (119 10070705009 ০01 6109 77006192 
0: 091000৭9০৮2 199 10 9300799 10119 ৮1018,102 
06 70710011019 9৬91 009 )। চিকিৎসক যদি নিশ্চিত 
বুঝেন যে, প্রকাশিত লক্ষণপ্তলি ওঁধধেরই এ্যাগ্রাভেসন, 
তাহা হইলে রোগীর অভিভাবকগণকে ইহ।বুঝাইয়া দেওয়া 
কর্তব্য। এস্থলে তাহাদিগকে বেশ করিয়া বুঝাইয়া! বলিতে 
হইবে যে--“যে লক্ষণগুলি অনৃষ্ট ভাবে থাকিয়া দেহেয় 
অশেষ ক্ষতি সাধন করিতেছিল, উঁধ দ্বারা জীবনীশক্তি 
মতে শক্তিশালী হওয়ায় উহা! এ সকল লক্ষণকে তাহাদের 
গুপ্প স্থান হইতে বাহির করিয়া দেওয়াতেই তাহারা 
প্রকাশিত হইম্াছে | আর দেহ্রূপ ঘরটীতে ষে সকল 
আব্জ্গন। জমিরা ছিল, ঝাঁট দিয়া, সে সমস্ত আবর্জনা 
বাহির করিয়! দিয়াছে । স্থৃতরাং ইহা রোগ আরোগা 
হওয়ারই নঙ্গলঙ্গচক লক্ষণ |” 

পীড়া দীর্ঘস্থায়ী হইলে প্রতিক্রিয়া বশত: শারীরিক 
আলোড়ন (ঘ্য001] 2 61599001801) ) উপস্থিত 
ন! হইলে প্রারই রোগ সারে না। ব্যাধি যত দৃঢ় ভাবে 
শরীরে বদ্ধমূল হইবে এবং তজ্জন্য দেহের ঘত বেশীপরিবর্তন 
সংগাঁটিত হইবে, প্রতিক্রিয়। কালে তত বেশী বিশিষ্ট প্রকার 
ও যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণ প্রকাশ পাইবে। কিন্তু প্রত্যেকবার 
এষধ প্রয়োগের পরই যদি প্রবল প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হয়, 
তাহা হইলে বুঝিতে হইবে, যে ব্যাধি অত্যন্ত বদ্ধমূল 
হইয়াছে (119 0০819 1৭. 0991) 898690 )। 
উপযুক্ত ওঁষধ প্রয়োগে লক্ষণ সকল বৃদ্ধি হয় বটে, কিন্ত 
কোন নৃতন লক্ষণ প্রকাশ পায় ন| (1079 79127905 0৪ 
[000 01৬9 1)1]) ৪5107060175 0096 159 1088 10& ) 7. 
তবে দি রোগীর স্সাযুমণ্ডলের খুব চৈভন্যাধিক্য থাকে 


২৫৬ 


(পাত 089. ঢ50906 1. 1৪ ০৮৪], লিক লে! তাহ! 
হইলে নৃতন লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে, আর রোগী যে 
ওষধটা সেবন করিতেছে, লক্ষণগ্ডলি সেই ওঁধধটাই প্রভিং 
করে, (00589 05৪1১ 89108161598 0০৪ ৪৮7 
81108 0056 ০01058 ৪102 )। অতএব চিকিৎসাকালে 
সর্বাগ্রে রোগীর স্বাযুমণ্ডল কিরূপ তাহ। বুঝ। কর্তব্য । 


.. সাধারণতঃ তরুণ পীড়াভে উপযুক্ত ওষধ প্রয়োগের 


কিছুক্ষণ পরেই-_বেশী ন! হইলেও, লক্ষণের একটুও বৃদ্ধি 
দেখতে পাওয়! যায়। এরপস্থলে আর ২য় মাত্রা ওষধ 
দেওয়া কদাচ উচিৎ নয়। কারণ, এরূপ স্থলে বুঝতে হইবে 
যে, উধধ সুনির্বাচিত হইয়াছে ও গুঁধধটা গভীর ভাবে 
কাধ্য আরম্ত করিয়াছে! যদিচ পুনঃ প্রয়োগের প্রয়োজন 
হুয়,তাহা কিরূপ স্থলে যে হইবে, তাহা বল! অতীব 
কঠিন। এসন্বন্বে কোনঃনিদ্দিষ্ট নিয়ম থাকিতে পারে না। 
রোগের প্রক্কৃতি এবং চিকিৎসকের বহুদর্শিতার উপর ইহ! 
নির্ভর করে। তবে মোটের উপর কথা এই যে, এক 
মাত্রা গধধ দিয়! তাহার ফলাফল নিরীক্ষণ করাই কর্তবা 


(৪ ৪ 8178]9 0036 970 ৪০1১ 8720 ৪18 169 


_ চিকিৎুসা-প্রকাশ 


[ ১২শ সংখ্যা 





8099%5)। | দৃষ্টান্ত স্বরূপ বলা গার জরে 
রোগী বেশী সবল থাকিলে মধ্যে মধ্যে গুঁধধ খাওয়ান 
যাইতে পারে। কারণ, এই রোগের ভোগকাল অতি দীর্ঘ । 
কিন্ত কয়েক দিবস ওষধ প্রয়োগের পর যদি প্রতিক্রিয়। 
আরম্ভ হয়, তাহ! হইলে ওসব বন্ধ করিয়! দেওয়াই কর্তব্য । 
যদি রোগী দুর্বল হয়, তাহা হইলে প্রতিক্রিয়৷ প্রকাখ 
গাইবার আশায় এরূপভাবে পুনঃ পুনঃ গুধধ দেওয়। কদাচ 
কর্তব্য নহে;দিলে অনিষ্টই হইবে। স্বল্পবিরাম জরে 
( 0১910106006 ৪৪: ) অল্প সময়ের মধোই প্রতিক্রিয়। 
উপস্থিত হইবার সম্ভাবনা, স্থতরাং এক মাত্রা গষধ সেবন 
করাইয়া অপেক্ষ। করাই সমীচীন । (০76 0০98৪ 91,010 
১9 61)০ 819)। টাইফয়েড জরে প্রতিক্রিয়া আমিতে 
দেরী হর, সেই জন্যই পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ দরকার হইতে 
পারে । (75920966108 13 159098405 ); কিন্ত চুর্ববল 
রোশীতে এরূপ পুনঃ পুঃন হষধ প্রয়োগ করা কদাচ সঙ্গত 
নন্থে। রোগী যতই সবল হয়, ওধধে ততই শীত্র ও 
নিরাপদে প্রতিক্রিযা আনে । 
( ক্রমশঃ) 


2:04 ৯০ সস 





চিকিৎসাক্ষেত্রে ব্যবহারিক অভিজ্ঞত। 


[01016040111 17784001071 816]. 
তলে খক-্-ডভাঃ শ্ীননীগোপাল দত 9. 4, 11, 10. (17077/000, ) 
[ পূর্বপ্রকাশিত ২৫শ বর্ষের ১১শ সংখ্যার ( ১৩৩৯-_ফাস্কুন ) ২৩ পৃষ্ঠার পর হইতে 3 


পাল্চসটিল। (501581]15 ) £- মংস্য, মাংস 
এবং তৈল দ্বত প্রভৃতি চব্বিজাতীয় খাছের অপব্যবহার 
জনিত পীড়ায় এবং স্ত্রীব্যাধিতেই পাল্সেটিপার প্রধান 
অধিকার । ইহ।র মধো ্ীলোকদের ব্যাধিতে ইহ! যেরূপ 
'বন্লভাবে ব্যবন্ৃত হইয়া আশ্ধাজনক 'আরোগ্য-ক্রিয়া 
সাধন করিয়া আসিতেছে, তাহাতে ইহা থে প্রধানতঃ 


স্রীলোকদেরই ওষধ, এই ধারণ হওয়! খুব একটা 
অস্বাভাবিক কিছু নহে । কিন্তু হোমিওপাথিতে 
কোনও বীধ। ধর! চিকিংসা-পদ্ধতি নাই (19:15 2০ 
[00679 699,601906 1, 80101090296])5 )। যাহারা 
শিরঃরোগ, শূলরোগ, হদরোগ প্রভৃতিরূপে রোগের নামকরণ 
করেন বা রোগ নির্বাচন করিতে বাস্ত থাকেন, আর. 


২৫শ বর্ষ] 





রোগ-লক্ষণ সংগ্রহের দ্িকট] উপেক্ষ। করিয়া ভাসাভাসিভাবে 


ওঁষধ নির্বাচন করিয়া থাকেন, তাহার কোন কোন ক্ষেত্রে 
কৃতকার্ধ্য হইলেও, অনেক ক্ষেত্রেই যে তাহাদিগকে বিফল 
মনোরথ হইতে হয়, তাহাতে সন্দেহ নাই। অবশ্য রোগ 
নির্বাচনের যে একেবারেই কোনও সার্কত| নাই, তাহ! 
নহে । রোগ নির্বাচন করিয়। উধধ প্রয়োগে মনোনিবেশ 
করিলে খধধের পরিমীমা (78289 ০1 10790101789 ) 
কতকট। সীমাবদ্ধ বা খাট (117)1690.) হ্ইয়। আসে এবং 
তখন এ সীমাবদ্ধ (11071690 2%069 0£ 17901017199 ) 
হইতে লক্ষণ-সমষ্টি অনুসারে একটি ওঘধ নির্বাচন করিয়া 
লওয়৷ অধিকতর সহজসাধা হয়। পরস্ত, ইহাতে আমাদের 
কাধ্যসিদ্ধিরও কোন ব্যাঘাত হইতে পারে ন|। কিন্ত 
অনেক চিকিৎসক শুধু রোগের নামকরণ বা 
রোগনির্ধাচনের দিকেই এত ঝোক দেন এবং তাহাতে 
এত ব্যস্ত থাকেন যে, লক্ষণ-সনষ্টি বিচারের দিকে লক্ষ্য 
রাখিবার ধেন তাহাদের অবসরই জুটে ন।--হয়তো বা 
তাহারা ইহা প্রয়োজনহ মনে করেন না। রোগের 
নামকরণ করুন,কোনও আপত্তি নাই, কিন্ত 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের একমাত্র মুখ্য উদ্দেশ্য 
থাকিবে__ লক্ষণসম্ষ্টির বিচার ( ৪510106০018 6008%]165 )। 
এই জন্যই হোমিওপাথিক “ষজ্য-তত্ব” ( 81669718 
1100109,) বিশেষ ভাবে অধায়ন করিয়া প্রতোক 
গঁধধের চরিত্রগত প্রধান প্রধান লক্ষণগ্ুলি (£1%70 
008,7,00919010 ৪717))0173) আয়ত করিয়া রাখিতে 
হইবে। যখন এইরূপে উধধের চরিত্রগত প্রধান 
প্রধান লক্ষণগুলি আয্মবাধীন হইবে, তখন দেখা যাইৰে 
যে--একোনাইট জরের উষ্ধ, বেলেডোন! মাথাবেদনার 
ওঁষধ, ইপিকাক্‌ বমির ওুঁঘধ, নক্স-ডমিক। পুরুষের গুঁঘধ, 
“প।ল্সেটিলা” স্্বীলোকের উধধ, কাস্থারিস প্রশ্নাৰের গঘধ, 
এরূপ ধারণ! আর থাকিবে না । লক্ষণসমষ্টি মিলিলে স্ত্রীই 
হউক, আর পুরুষই হউক, যে কোনও ওষধ যে কোনও 
রোগে প্রয়োগ করিয়! বাঞ্কিত ফল লাভ করা যাইতে 


পারে।  4%-5020108, 03 991180 6159 77001+8 


চিকিৎসা-ক্ষেত্রে ব্যবহারিক অভিচ্্তা 


২৫৭ 
1'910900 9100. ৮৮019961116, €1)9 70101878 7917690% 
অর্থাৎ “নঝ্ম-ভমিক! পুরুষের এবং পাগ্সেটিলা স্্ীলোকের 
ওধধ” এই কথার মূলে এ লক্ষণ সমষ্টিই | 

(৯) জের পালঢসটিলি1 £_জরে পালসেটিলা 
প্রয়োগ সন্বন্ধে আমি কয়েকটী রোগীতে যে অভিজ্ঞত। লাভ 
করিয়াছি । নিন তাহ। শিপিবদ্ধ করিতেছি । 

ঠগড| বাতাসে এবং ঠা প্রয়োগে সে সমস্ত 
উধধের উপশম এবং গরমে বুদ্ধি লক্ষণ আছে, তন্মধো 
পাল্সেটিল (টএ]ন) সর্বখরেঠ। উঞ্ণত| প্রয়োগে বা 
গরমে উপশম বেষন মাসেনিকের (&1ন91110) নিশ্চিত 
সিদ্দিপ্রদ, শক্ষণ, তেমনি পাল্সেটিল। ইহার বিপরীত 
মর্থাৎ ঠাণ্ডা খোলা বাতাসে উপশম পাল্সেটিলার নিশ্চিত 
সিদ্ধিপ্রদ লঙ্গণ | সদ্দিজর, পিত্বজর, ম্যালেরিয়াজনিত 
অবিরাম ৪ সবিরাম জর, জর আমিবার বা বৃদ্ধি হইবার 
সমর বৈকাল ও সন্ধা। 91৫)।) চক্ষু ও হাত পায়ের জালা, 
রোগী খোল! বাতাসে থাকিতে ইচ্ছ। করে এবং তাহাতে 
সে মারাম পায়, রোগী ছটফট, করে, রোগীর ঠোট 
শুকাইয়। যায, কিন্তু পিপাস। আদৌ থাকে না (কোন 
কোন ক্ষেত্রে পিপাসা থাকিতেও দেখা যায় ); এই সকল 
স্থলে ৪ লক্ষণে “পাল্সেটিল।” (চ915861118 ) প্রয়োগে 
আশ্চধা ফল পাওয়৷ যায়। অবশ্য গাত্রজালা, ছট ফটানি, 
ঠগায় উপশম “সাল্‌ফারেও” আছে, কিন্ধু পাল্সেটিল। ও 
সাল্ফারের লক্ষণসনষ্ির পপ্রভেদ শিনয়ি করিয়া! লওয়। 
কর্তব্য। সাল্কারের জর-লক্ষণাদিও প্রায় পাল্সেটিলার 
অঙ্গরূপ, তবে সাল্ফারে" খুব প্রবল পিগামা এবং পাল্সে 
প্রায়ই পিপাাহীনত। ব্ুমান থাকে । পাল্সেটিলায় সামান্য 
পিপাসা থাকিলেও তাহ। ঘোটেই উল্লেখযোগ্য নহে। 
পুল্সের অনুরূপ জরাদি লক্ষণে “নিম” বা “এজাডিরেক্ট। 
ই্ডিকা (£280190 [010%) এবং “কেলি স।ল্ফের" 
স্মরণ করা উচিত। 

(১) রোগী ঃ__জনৈক মুসলমান কৃষক যুবক। 

এই অঞ্চলের ম্যালেরিয়া প্রধান স্থানে বান করার দরুণ প্রতি. 


২৫৮ 





| বৎসরই বর্ষাকালে যুবকটা মাঝে মাঝে ছুই চারিদিন প্রবল 


জরে ভূগিয়া থাকে এবং কুইনাইন খাইয়। ভাল হইয়! যায়। 
কোনও কার্য উপলক্ষে আমার সঙ্গে বিগত বত্সর তাহার 
ঘনিষ্টতা হয় এবং গতদ্ঘৎদর শীতকালে যুবকটী জরে 
প্রবলভাবে আক্রান্ত হইলে ৫1৭ দ্রিন পর এইবার সে আমার 
উধধ খাওয়ার ইচ্ছ| প্রকাশ করে । শ্ুনিলাম ৫1৭ দিন যাবৎ 
তাহার প্রতাহই সন্ধার সময় শীত কম্পসহ 'প্রবলভাবে 
জর আলিতেছে। হাত, পা, চোখ, মুখ খব জালা করে 
এবং প্রচণ্ড শীতের মধোও শুধু ঠ1গডা পাওয়ার জন্য 
বাহিরের বাতাসে থাকিতে চায়। “ঠাগ্ডায় উপশম”, শুধু এই 
লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া তাহাকে এক মাত্র 
পাল্সেটিলা ২০০ (চ018861119 200) দেই। এই 
এক মাত্রা পাল্সেটিলা সেবনেই সে সম্পূর্ণ আরোগা 
হইয়াছিল । বর্তমান বর্ষে বর্ধাকালে তাহার মাত্র 
২ দিন সামান্ত জর হ্ইয়াছিল। ইহ| ব্যতীত তাহার 
আর অন্য কোনও অস্থুখ হয় নাই। অগ্ঠাবধি সে সম্পূর্ণ 
স্স্থ আছে। 


(২) রোগী 2--স্জনৈক স্থানীয় ভদ্রলোক । বিগত 
বর্ধাকালে ইনি জরে আক্রান্ত হন। গাত্রদাহ, ছটফটানি, 
গ্রবল পিপাসা, শীত ও উত্তাপের মৃক্মূ্ধি পরিবর্তনশীলতা 
অর্থাৎ “ক্ষণে দাহ, ক্ষণে শীত” প্রভৃতি লক্ষণসহ পিপাসা 
থাকা সত্বেও কয়েকমাত্রা পাল্সেটিল। ৬ (015০6111 6) 
প্রয়োগে তিনি আরোগ্য লাভ করেন। 

পাল্সেটিলা সম্বন্ধে এরূপ অনেক রোগীবিবরণ দেওয়া 
যাইতে পারে। .বারাস্থরে সেগুলি দেওয়ার চেষ্টা করিব। 
এস্বলে এইমাত্র বক্তব্য যে, ম্যালেরিয়াপ্রধান দেশে 
যেখানে শুধু স্থল মাত্রায় কুইনাইন, আয়রণ, আর্সেনিক 
প্রভৃতি উধধের বহুল প্রচলন আছে এবং এই সকল 
উঁধধ সেবনে নান। প্রকার কুফলের সৃষ্টি হইয়া থাকে, 
সেখানে “পাল্সেটিলা” প্রয়োগ করিলে অতি সহজে অতি 
সত্বর অনেক জটিল রোগ আরোগ্য হইয়া যাইতে পারে। 


কারণ পাল্সেটিলা কুইনাইন ও আয়বণের এন্টিডোট উষধ। 


৬৫/৪১ 


[ ১২শ সংখ্যা 


বে 


সত সশতাসি ৪ পপি সপ্গী 


ডে) ৫বচেলতভানার _আশ্চবণজনক 
ভরিয়া! (%/ ০5৫] ৪০৫০৮) ০6 73611809708 ) ?_. 
শরীরের যে কোনও স্থানের অতুগ্র বেদনায় মন্ত্রশক্তির 
হ্যায় কার্ষ দর্শাইতে পারে, এমন অনেক ওধধ আমাদের 
ভাগডারে আছে । রোগী বখন তীব্র যাতনায় অধীর হইয়া 
তাহার আত্মীয় স্বজন ও চিকিৎসককে ব্যাকুল করিয়া 
তুলে, তখন আতশ্ত উপশমকারী কোনও উঁধধ ন1 দিতে 
পারিলে রোগীর জীবন নিতান্তই ছুর্বহ হইয়া উঠে এবং 
চিকিৎসকের কাধাকুশলতার উপরও সন্দেহের ছায়া পড়ে । 
রোগী ঘখন চীৎকার করিয়! বলে-_“্যদি তোমরা আমার 
বেদনার কিছুই করিতে না পার, তবে একটা গুঁধধ 
খাওয়াইয়া বরং আমাকে মারিয়। ফেল। এই অসহ 
বন্বণ! ভোগ করার চেয়ে মৃত্াই শ্রেয়:”। এক্ষেত্রে “মফিয়া” 
কিংবা অন্য কোনও বেধনানাশক ব! মাদক (80009 
07781906108 ) ওঁধধ প্রয়োগ ভিন্ন এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকগণের গত্যন্তর থাকে না। কিন্তু বিচক্ষণ 
হোমিওপাাথিক চিকিৎসক ধীরভাবে চিন্তা করিয়। হয়তো 
এমন একটা গুঁধধ মনোনিত করিতে পারেন-যাহারু 
ক্রিয়। দেখিয়া বিস্ময়ে মুগ্ধ হইতে হয়। বেদনানাশক হিস।বে 
আমাদেরও অবশ্য “মফিয়” ব্যবহারের বাবস্থা 'শাছে, 
কিন্দ তাহা স্থুল মাত্রায় ন]| দিয়া স্থক্মাতিহুক্মভাবে শক্তীকৃত 
করিয়া ( 7070090180109119 ) প্রয়োগ করিতে হয়। 
তবে এরূপ শক্তীকৃত মঙ্লিয়ার ফলাফল সম্বদ্ধে আমার 
বিশেষ কোনও অভিজ্ঞতা নাই | পক্ষান্তরে, অসহ 
বেদনা নিবারণার্থ ২১ ক্ষেত্রে আমি মফিয়া ৩, ৬ 
প্রভৃতি শক্তি প্রয়োগ করিয়া কোনও স্থফল 
প্রাপ্ত হই নাই। একোনাইট (4001/169 ), কফিয়। 
(00298. 0009] ), কলোসিস্থ (0০1090576) ), 
ব্রাইওনিয়। (30019 410১০ )১ কেলি-কার্ব (ছ811- 
08০১০010010), এপিন (4019 01911908 ), 
সিমিসিফি ওগ1(0109101098%)এবং উহার উগ্র বীর্যসার-_ 
ম্যাক্রটিনাম (11%0:061001) ) প্রভৃতি অনেক বেদন। 
নাশক ওঁধধ আছে এবং এরূপ আরও অসংখ্য গষধধের 





২৫শ বর্ষ ] 





শশা উিতি উক আ্ উজ ইটা আর্ট জী উট ই ৬ এ সিটি ৯ তক উ সা ৬এ ৬ নি ৬ »্প 


নাম করা যাইতে পারে। এরূপ প্রত্যেক উধধের বিশেষ 


বিবরণ ও গ্রয়োগ-বিধি জাত হইতে হইতে হইলে বিস্তৃত 
মেটিরিয়৷ মেডিকা অধ্যয়ন করা কর্তবা। কিন্তু এরূপ 
বড় বড় গুঁষধ প্রয়োগ করিবার পূর্বে তরুণ প্রাদাহিক 
পীঁড়ায় অত্যন্ত তীব্র (09দ% ৪7 80069) বেদন। 
দমনার্থ “একোনাইট” ও “বেলেডোন।” প্রয়োগ করিয়া 
দেখা কর্তবা। অধিকাংশ স্থলে বেদন। নিবারণার্থ ইহাদের 
সমকক্ষ কোনও গ্যধই নাই বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। 
(4001019 9,7১0. 13611800110, ৪9 600 £98% 19811 
যেখানে দেখ] যায় দে, বেদনা সব সময় 
না থাকিয়া হঠাৎ তাহার আবির্ভাব এবং আবার হঠাৎ 
তিরোধান হয়--বেদনা ধখন্ই হ্য়,তখনই একেবারে অসহা 
হইয়া উঠে-_-বেদন| হঠাৎ চলিয়া গেলে রোগী ধেন একটু 
নিদ্রাভিভূত হয় বলিয়া :মনে হয়, কিন্তু হয়তো! খানিক 
পরেই আবার রোগী যন্ত্রণায় বিকট চী২কার করিতে 
থাকে; সেখানে “বেলেডোনা” ভিন্ন আমাদের গত্যন্তর 
নাই । “একোনাইটও বেদনার একটি মহৌধধ। কিন্তু 
প্রীয়োগঙ্ষেত্রে একোনাইট” ও “বেলেডোনার প্রভেদ নির্ণয় 
করা একাস্তই প্রয়োজন এবং একপ নির্ণয় খুব কঠিনও 
নহে। হোমিওপাখিক ভৈষজ্য-তত্বে ধাহার বেশ দখল 
আছে, তাহার পক্ষে সমতুল্য ধের পরম্পর প্রভেদ-বিচার 
করা কষ্টসাধা হয় না। কিন্ধ অনেক কন্মবিমুখ অলস 
টিকিৎসক (ধাহারা ভাল করিয়। মেটিরিয্া। অধায়ন কর! 
অনাবশ্তক মনে করেন) অনেক সময় “একোনাইট” ও 
"বেলেডোনা"র পাথক্ায নিণয় করিতে না পারিয়। 
উভয় ওধধই পধ্যায়ক্রমে দেওয়ার বাবস্থা ধরেন। 
কিন্তু ইহ] নিতান্তই হোমিওপাখির_ বীতিবিরুদ্ধ | 
ইহাতে উপকার অপেক্গ। অপকারই অধিক হইয়া থাকে। 
কিন্ততাহা হইলেও, সমধিক আশ্চধ্যের বিময়_অনেকে 


79171890199) । 


বৃথ! তর্ক করিয়! থাকেন যে, এরূপ পথা!য়ত্রমে একোনাইট, 


ও বেলেডোন। দিয়! তীহারা আশ্যয্য ফল পাইয়াছেন। 
কি অসঙ্গত তাহাদের যুক্তি! মাহাত্মা হেরিং তাহার 
গাইভিং সিম্টমে এবং ক্লার্ক তাহার “ডিক্সনারি অব 


চিকিৎসা-ক্ষেত্রে ব্যবহারিক অভিজ্ঞতা 
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মেটিয়িয়া মেডিকাতে বলিয়াছেন--'একোনাইটের বিষক্ব 
'বেলেডোনা? এবং বেলেডে।নার' বিষক্ব “একোনাইটঃ | 
ঘি হোমিওপ্যাথির মুকুটমণি এই চিকিৎসকছয়ের এই 
মতকে আমরা প্রাথান্য (০9৮পীশড ) বলিয়া মানি, 
তবে প্রতি মূহুর্তে “একোনাইট” দ্বারা «বেলেডোনার ও 
“বেলেছোনার দ্বারা “একো নাইটের” ক্রিয়া নষ্ট হওয়া 


অব্স্তারী। স্তরাং_এই _বিপরীত বন্মী__উষধ_২টা, 
-পধায়দনে রোগীকে সেবন করিতে দিয়া রোসীর কি 
ঢুকল মংঘটন কর। হন, তাহ। সহজেই বুঝা যাইতে পারে। 


এপ পধ্যায় গ্রথা সম্পর্কে মহামতি ন্যাস সাহেব 
কি বশিম়াছেন, তাহ। 'প্রণিবানযোগান 
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একানাইট ও বেলেডোন1! পধ্যায়ক্রমে প্রম্নোগ 
করিয়া বাহার! আশ্চধা উপকার প্রাপ্তিতে গর্ব করিয়া 
থণকেন, তাহার! বুঝিতে পারেন না যে, তাহাদের এই 
গর্দের মূল কোথায়। এমন আনেক রোগী দেখ! যায়-+ 
খ'ঠারা নিঙ্গ শিঙ্গ জীবনীশক্তির বলেই রোগ হইতে মুক্তি 
পহিয়া থাকে | প্রকুতিই এক্ষেত্জে তাহার রোগনিবারণীশক্তি 
রা রোগীকে আরোগোর পথে আনিয়াছে- ভ্রান্ত 
চিকিংসকের অন্যায় চিকিৎ্স।ও প্রকৃতিকে বাধা দিতে 
পারে নাই। অথচ চিকিংসক তাহার ভ্রান্তির বিষয় 
শপরিজ্ঞাত্ত থাকিযাই এহ ' ঘারোগাকে নিজ কৃতিত্ব 


২৬০ 


চিকিতসা-প্রকাশ 


[ ১২শ সংখ 





মনে করিয়া আনন্দোচ্ছাসে মত্ত হন। প্রকৃতি কিন্ত 
অন্তর/লে থ।কিয়া বেশ এক চোট্‌ হাসিয়। নেন। এই ত 
আমাদের চিকিৎসা । যাহা হউক, এখন “বেলেডোনার” 
একটি আশ্র্যাজনক রোন্সী-বিবরণ দিয়া আজিকার মত 
বক্তবা শেষ করিব। 

রোগী-_এখানকার জনৈক উচ্চপদস্থ রাঁজকর্্মচারীর 
স্ত্রী। বয়স ২৯৩০ বংসর, একহার। গঠন। 

কিছুকাল অতীত হইল, তিনি হঠাৎ একদিন রাত্রি 
শেষে তাহার নাভির চতুর্দিকে ধেদন। এম্চভব করেন। 
বেদনার ধমকে তাহার ঘুম ভাঙ্গিয়। যায়। বেদন1 ক্রমশঃ 
বৃদ্ধি হইতে হইতে রাত্রি ভোরের সময় উই। প্রবল 
আকার ধারণ করে। 'আমি অতি প্রতাষে আহৃত হই। 

_ অনুসন্ধানে জানিণাম--রে।গিণী প্রায়ই কো্টকাঠিন্য 
কষ্ট পাইনা থাকেন। বেদন। হওয়ার পর তাহার দুইবার 
টক্গন্ধযুক্ত ভুক্তদূবা বখন হইয়াছে । দেখিলাম--বেদন।য় 
রোগিণী ভীষণভাবে চীংকার করিতেছেন, প্রকাণ্ড একটি 
তক্তপোষে শুইয়৷ থাকিয়া কেবল এপাশ ওপাশ গড়াগড়ি 


শি. ভা ভীত কী শা ভী্ শা স্ ভি তি তি সঙ 


দিতেছেন। কিছুকাল এরূপ ভীষণ চীৎকারের পরই 
মাবার হয়তো ২১ মিনিটের জন্য একটু তন্দ্রাভিভূত 
হইয়া পড়িতেছেন,। কিন্তু ২।১ মিনিট যাইতে না 
যাইতেই পুনরায় পূর্বের ন্যায় ভীষণ চীৎকার করিতেছেন 
এখানকার জনৈক অভিজ্ঞ এলোপ্যাথিক চিকিৎসক 
ইতিপূর্নেই আহ্ৃত হইয়াছিলেন। তিনি ইহা অন্ত্রাবরোধ 
(11693611091 00362000102) ) নির্ধারণ করিয়াছেন 
এবং হোমিওপ্যাথিক গধধ দেওয়ার জন্য আমাকে বলিলেন। 
আমি রে!গিণীকে মাত্র এক ডোজ. বেলেডেনা ৩৭ শক্তি 
(89110170 30) দিল।ম। ৫ পীচ মিনিটের মধ্যেই 
রোগিণীর বেশ একটু ঘুমের ভাব হইল । কিছুক্ষণ পরে 
রেগিণীর নিদ্রা ভঙ্গ হইল | এই সময়ে জিজ্ঞাস! করিয়া 
জান! গেপ--রোগিণী বেশ একটু আরাম বোধ করিতেছেন। 
আর কোনও ওনধ দেই নাই। এই দিন সন্ধার সময় 
জানিশ।ম যে, রোগিণীর আন্প্রদেশের বেদন। একেবারেই 
হিবোহিত হইয়। গিয়াছে । এপয্যন্ত তিনি ভালই আছেন । 
(ক্রমশঃ ) 


৪৯৮ 


খতম হার 
চিকিৎসা-ব্যবসায় 


0লখক-_ভাঃ শ্রী প্রভাসচক্দ্র বন্দ্যোপাধটায় 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক । মহাঁনাদ, হুগলী | 
| পূর্বপ্রকাশিত ১৫শ বর্ষের ১১শ সংখার ( ১৩৩০--ফাস্তন ) ৩৩৭ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 
২০৬০৩ 


চিকিৎসা প্রন্তক। উধধ, বাক্স, বাক্সের আবরণ, 
খান্মোমিটার ও ষ্টেথিক্কোপ কেনা হইয়া গেলেই একটা 
গ্রধান কাজ হ্ইয়। গেল, ভবিঘুভে লোক সমাঙ্গে একজন 
চিকিৎদক নামে পরিচিত হ্ঠবার এবং স্বাধীনভাঘে 
জীবিকা অঞ্জন করিবার প্রাথথিক আয়োজন বা 
ভিত্তি স্থাপন করা হইল । 

ল্যান্সেট (অগ্্র করিবার ছুরি), ক্যাথিটার 
( গ্রল্নাব করাইব।র যন্ত্র), বাহে করাইবার পিচকারা 


প্রতি খঙ্সাদি আপনাকে কিনিতে হইঘে না; কারণ; 
এ সকল কার্ধা করিবার প্রয়োজন আপনার নাই 
এবং উহার জন্য অন্য শিক্ষিত চিকিংসক আছেন, প্রয়োজন 
হই তাহারাই করিবেন, আপনার তাহাতে ক্ষতি নাই। 
এক সময়ে আমি দেখিয়।ছি-_-একজন নূতন হোমিওপ্যাথিক 
চিকিংসক প্রথম চিকিংসাজীবনে জর চিকিৎসায় 
কুইনাইনের ম্যায় উপকারী উধধ হোমিওপ্যাথিতে নাই 
মনে করিয়া, অথব। যে কোন প্রকারে রোগীর জর বন্ধ 


২৫শ বর্ষ ] 


চিকিৎসা-ব্যবসায় 
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করিয়। কতিত দেখাইবার অভিপ্রায়ে জর বিচ্ছেদে কুইনাইন 
মিকশ্চার খাওয়াইবার পক্ষপাতী ছিলেন । সেজন্স কয়েকটা 
এলোপ্যাথিক ওঁধধ এবং কুইনাইন ওজন করিবার নিক্তিও 
তাহার একটা ছিল। এতদ্বাতীত হোমিওপাখিতে 
জোলাপের গুঁধধ খুঁজিয়। ন| পাওয়ায় তিনি রোগীকে 
বাছে করাইবার জন্য গ্িসিরিন ও একটী পিতলের সিরিগ্ন 
খরিদ. করিয়াছিলেন শুধু তাহাই নহে, রোগী দেখিতে 
যাইবার সময় কোর্টের ডাহিন পকেটে ষ্টেথিঙ্কোপ, 
থান্মোমিটার এবং বাম পকেটে. সিরিগ্ক সঙ্গে করিয়া 
লইতেন | ষ্টেথিক্ষোপ ও সিরিঞ্জের কতকাংশ পকেটের 
বাহিরে থাকায় সহজেই উহ লোকের দৃষ্টি আকর্ষণ 
করিত। এঁবূপে চিকিংসক বেশে সঙ্জিত হইয়া তিনি 
বহির্গত হইতেন। যেন একজন সর্বা বিষয়ে কৃতবিগ্চ 
ডাক্তার যাইতেছেন। কোন রোগীর বাহো হয় নাউ 
শুনিবামাত্র অমনি তিনি পিরিঞ্ের সাহাযো গুহৃদ্বারে 
মিসিরিণ প্রবিষ্ট করিয়া দিয়া বাহো করাইতেন, 
ইহাতে তাহার কিছুমাত্র ঘ্বণা জন্মিত না। বোধ হয় 
গাক্তার হইলে এরূপ করাটাই প্রশংসার্ঠ ও বড় ডাক্তারের 
কাজ, এইবূপ তীহার ধ/রণ। হইয়াছিল। ক্রমে জ্ঞান বুদ্ধি 
হওয়াতেই হউক, অথবা ঘ্রণ! জন্মিয়াই হউক, কিনব! কোন 
স্থানে এ কাযোর কুফল দর্শনেই হউক, পরে কিন্ত মে 
চিকিৎসককে কুইনাইন মিকশ্চার ও সিরিঞ্জ ভাগ 
করিতেও দেখিয়াছি । আপনার থেন এ সকল কাষোর 
প্রতি কখনও আশক্তি না হয়। আপনি হোমিওপাথিক 
চিকিৎসক, আপনাকে সাতিক ৪ বিশদ্ধত।ব রক্ষা করিয়া 
অমৃতকণা স্বরূপ হোমিওপাথিক উধধ সেবন করিতে 
দিয় সকল প্রকার রোগী আরাগয করিতে শিখিতে 
হইবে। | 

প্রাথমিক আয়োজনের পর ডাক্ারখানা চাই | কিন্ঠ 
গ্রথমাবস্থায় নিজের বারীতেই চলিবে, ছুই চারি বৎসর, 
গ্রামে ও পার্খবর্তী গ্রাম সমূহে চিকিত্সা করিয়া! চিকিৎস! 
কাধো কতকটা পারদশশিত| লাভ করিলে বা মাধারণের 
নিকটে চিকিৎসক বলিয়া আদুত হইলে, তখন যদি বাড়ী 

চৈত্র--৮ 


৪. এ ভীতি ০৯ ভিউ (টিন, ওকি 


অপেক্ষা অন্য কোন সুবিধা! মৃত স্থানে ডিম্েন্সারী স্থাপন 
কর! কর্তবা বিবেচিত হয়, তাহা হইলে সেইরূপ করিতে 
হইবে । কিন্তু নিজ্জের বাড়ীতে হইলেই সব চেয়ে ভাল হয়। 
গ্রামের মধাস্থলে হাট বাজার, পোষ্টাফিষ বা রেলওয়ে 
্রেখনের নিকটবর্তী স্থানে পল্লী গ্রামে চিকিৎসালয় স্থাপনের 
উপযুক্ত স্থান। চিকিৎসালয় কিরূপ হওয়া আবম্তক। 
নে সম্বন্ধে পরে আলোচন। করিব । 

এখন আপাততঃ বাড়ীতে ডাক্তারখানা হইলেও 
একখানি সাইনবোর্ড কিন্ত প্রথমেই চাই | এই সাইনাবোর্ডে 
কেবল নিঙ্গ নাম ও ড্াক্তারজ্ঞাপক শবমাত্র লেখ। থাকাই 
কণ্ধবা এবং উহাতে স্বীয় প্রশংসাজ্ঞাপক বিজ্ঞাপনবঞ 
কোন কথ। ন। লেখাই উচিং। 

ঘদি বহির্বাটাতে বাহিরের ঘর ব। বৈঠকখান। ( কাচা 
বা পাকা ঘর যাহাই হউক) থাকে, তাহা হইলে সেই 
গৃহের রাস্তার দিকের দেওয়ালে এ সাইনবোর্ড খানি 
আটকাইয়। দিতে হইবে । যদি সেয়প ঘর না থাকে, তাহা 
হইলে বাটার ' সন্মুথস্থ বা নিকটস্থ স্থানে সাধারণের 
যাতায়াতের রাস্তার ধারে একটা ৪॥ হাত ৫ হাত লম্বা 
(কাঁঠের ৩৮৪ ইঞ্চি সাইজের ) চৌক। খু'টা পুঁতিয়া 
ভাভার উপরিভাগে আটিয়। দিলেও মন্দ হইবে না। 

এই সকল আয়োজন সম্পন্ন হওয়ার পর বুঝিতে 
হইবে যে, ভগবানের একটু রুপা আপনার উপর বর্ষিত 
হইয়াছে এবং আপনি সাধনাক্ষেত্রে পদার্পণ করিয়াছেন । 
এইবার আপনার "জীবন রক্ষা ব্রত” গ্রহণ করা হইল এবং 
আপনি এক ভীষণ দায়ীত্রপূর্ণ কার্যে আত্মনিয়োগ 
করিলেন । এই কঠোর সাধনায় আপনাকে সিদ্ধিলাভ 
করিতে হইবে । অমানিশার ঘোর অন্ধকার, ঘনঘটার 
মৃভমু বজ নিধোষ, কালবৈশাখীর্‌ তুমূল ঝটিকা, অনর্গল 
শিঁলাবুষ্টি, চপলার বিকট হাস্য, এ সকল উপেক্ষা করিয়া 
নগ্রসর হইতে হইতে । 

এইবার কত পরিশ্রম কত মধায়ন, কত অনুসন্ধান, কত 
গবেধণা করিয়।--কত দেখিয়া শুনিয়া গেকিয়া শিখিয়া 
সিদ্ধিকে করতলগত করিতে হইবে । অশিষ্টের হিস' 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


১২শ সংখ্যা 





শত্রুতা, উপহাস, অসদাচরণকে উপেক্ষা করিতে হইবে। 


অধর্শ পথকে দ্বার সহিত বঞ্জন করিয়া ক্ষমা, সতা, দম 
(মন্দ কর্ের দিকে মনকে যাইতে ন! দেওয়া! ), অনভান্থয়া 
(অস্তের প্রতি বিছেষভার্ব পোষণ না করা), শুচিতা, দান, 
ইন্দ্রিয় সংযম, অহিংসা, দয়া, সরলতা, নিলেভ, দেবছ্িজ ও 
পিতামাতা প্রস্তুতি গুরুজনে ভক্তি ও তীর্থ পধ্যটনাদি 
ধর্্মাচরণে প্রবৃত্ত হইতে হইবে। সর্বজীবে সমভাব, সর্বত্র 
সমদর্শন, লাভালাভ, জয়-পরাজয়, স্বখ-দুঃংখ 'প্রতৃতিতে 
মমজ্ঞান করিতে হইবে । এই সকল গুণ দেখিলে শক্রও 
মুগ্ধ হয় এবং মনকে পবিত্র রাখিবার ও প্রশী শক্তি লাভ 
ধরিবার ইহাই প্রকৃষ্ট পন্থা । চিকিৎসক অনেকেই হন, 
কিন্ত ধর্মহীন পাশ্চাত্য শিক্ষার প্রভাবে আধুনিক 
চিকিৎসকমগ্ডলীর মধ্যে এ সকল গুণের অস্তি অতি 
অল্পই দেখিতে পাওয়া! যায়। যিনি এ সকল দেবোপম 
চরিজ্বের অধীশ্বর, তিনিই শ্রেষ্ঠ চিকিৎসক, তাহার 
দর্শনেও রোগী রোগ-মুক্ত হয়। 

প্রকৃত চিকিৎসক হওয়া কত বড় কঠিন কাজ, একবার 
ভাবিয়া দেখুন। চিকিৎসা-কায্যের ভিতর দিয়া ভগবানের 
স্্টি-স্থিতি-সংহার লীলা সন্দর্শন ও মন্ুষ্যত্র লাভ করা 
কঠোর সাধনা সাপেক্ষ হইলেও একেবারে অসাধ্য নহে। 
ভগবত কৃপায় পঙ্গু গিরি লঙ্ঘন করে, মুকও বাচাল হয়। 

সাইনবোর্ড টাঙ্গাইলেই আপনার প্রতি প্রথমেই 
সকলের একটা বিন্ময়-দৃষ্টি পতিত হইবে। কিন্ত 
আপনাকে প্রতাহ সকালে বিকালে ও সন্ধ্যার খর নিয়মিত 
ভাবে চিকিৎসা! পুস্তক অধ্যয্ননে রত দেখিতে পাইলে 
কিছুদিনের মধোই আপনার প্রতি সকলের সহাড়ৃতির 
ভাব স্বতঃই উদিত হইবে ; কারণ মাণ্ঠষয সুবিধার দাস, 
আপনার দ্বারা তাহারা সময়ে উপকৃত হইবার আশায় 
আপনাকে প্রীতির চক্ষে দেখিতে থাকিবে এবং কাহারও 
সামান্রূপ অস্থথ হইলেই আপনার নিকটে ওুধধ প্রার্থী 
হুইবে। 

স্কুল কলেজে পড়িয়। পাশ কর! ডাক্তার হইয়া আসিলে 
তাহার নিকটে যেরূপ বিশ্বাসের সহিত চারিদিক হইতে 


অধিক সংখ্যক রোগী আসিয়া থাকে, আপনার নিকটে 
এখন সেরূপ বেশী রোগী জুটিবে ন।। কিন্ত কিছুদিন 
কোন খ্যাতনামা চিকিৎসকের নিকটে অধায়ন করার 
পর স।ইনবোর্ড টাঙ্গাইয়া চিকিৎসা-কার্যধা আরম্ভ করিলে 
গ্রথমাবস্থাতেই অপেক্ষাকৃত অধিক রোগীও পাওয়া যাইতে 
পারে। দুরস্থ গুরুর নিকটে সাময়িক ভাবে উপদেশ 
গ্রহণ ও ঘরে "গ্রন্থ অধ্যয়ন করিয়! চিকিৎসা আরম্ভ করিলে 
আপনাকে অনেক দিন ধৈধ্য ধরিয়া “কাদায় গুগ ফেলিয়া 
থাকিতে হইবে |. 

আপনার এখন প্রধান কার্ধা হইতেছে ;--শত কাধ 
ফেলিয়া অন্তত: প্রত্যহ প্রাতে প্রায় ছুই ঘণ্টা, বৈকালে 
ছুই ঘণ্ট| ও সন্ধ্যার পর ছুই ঘণ্টা একমনে গ্রন্থ অধায়ন 
করা। বাঙ্গাল। পুস্তকের মধো ডাঃ চন্্রশেখর কালীর 
“চিকিৎসাবিধান” পুস্তকে গগ্গ্ক অধায়ন সঙ্কেত", 
“হোমি ওপাখি”, “ওউষধ কি”, রোগী দর্শন ও লক্ষণাি 
পর্ধাবেক্ষণ ওঁধধ নির্বাচন প্রভৃতি শিক্ষার্থীর জাতবা 
বিষয় সমশ্তই অতি স্থন্দররূপে লেখা আছে। গ্রশ্থের 
এখানে একট্র অন্তর একটু, এরূপাবে ন। পড়িয়া' 
প্রথমে টাইটেল পেজ হইতে আরম্ভ করিয়া বিশেষ 
মনোযোগ সহকারে একাদিক্রমে আছ্যোপাস্ত পাঠ কর! 
কত্তবা। এইরূপে তিন চারিবার আগাগোড়া এমন ভাবে 
পড়িয়া শেষ করিতে হইবে, যেন গ্রন্থের কোখায় 
কোন্‌ বিষয় আছে তাহা হৃদয়ে অঙ্ষিত হইয়া যায় এবং 
রোগী দেখিবামাত্র তাহ] স্মতিপথে উদ্দিত হয়। 

রাগ ও লক্ষণ ৫£--যে সকল কষ্টদায়ক লক্ষণ 
অন্ুস্থতা আনয়ন করে, সেই লক্ষণপমষ্্রিই__-রোগ । 
এ সকল লক্ষণ দুরীড়ূত হইলেই রোগও দুর হয়। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিংসায় পুখ্াজপুখখরূপে লক্ষণ 
সংগ্রহ করিয়। চিকিৎস। করা হয় বলিয়! এই চিকিৎসাকে 
মকণে "লাক্গণিক চিকিংন।” বলগিয়৷ থাকেন। রোগীর 
উপলব্ধিগত ক্ষণ (590916০615৩ 
অর্থাৎ রোগী যাহা বলিয়। থাকে এবং চিকিৎসকের 
পরীক্ষাগত লক্ষণ ( 0৮)০০0/৩ 58)119103 ) অর্থাৎ 


১9101910103 ) 


২৫শ বর্ষ] 


চিকিৎসা-ব্যবসাঁয় 


২৬৩ 





চিকিৎসক যাহা দেখিতে পান, এই ছিবিধ উপায়ে 


লক্ষণ সংগ্রহ করিতে হয়। বিভিন্ন প্রকার বেদনা, মুখের 
স্বাদ প্রভৃতি এমন কতকগুলি লক্ষণ আছে--যাহা রোগী 
না বলিলে চিকিৎসক পরীক্ষা দার অবগত হইতে পারেন 
না| পেরিহিপাটাইটিস্‌ ( 2০11106021105 ) নামক এক 
প্রকার লিভারের রোগ আছে, উহ গ্রিসন্‌ ক্যাপ সিউলের 
প্রদাহ অর্থাৎ যকৃতের আবরক পর্দার প্রদাহ, উহাতে 
যকৃতের কোন প্রকার বিবৃদ্ধি হয় না, কিন্ধ যরুত স্থানে 
টিপিলে বা চাপ দিলে_-এমন কি, স্পর্শ করিলেও ভয়ঙ্কর 
বেদন। অনুভূত হয়, রোগী যন্ত্রণার ভয়ে" চিকিৎসককে 
লিভারের নিকটে হাত লইয়। যাইতে দেয় ন|, সুতরাং এই 
রোগ চিকিৎসকের পরীক্ষার বহিন্র্ত, কেবল রোগীর 
কথান্রযায়ী অনুমানের উপর নিঙর করিয়াই ইহা নির্দেশ 
করিতে হয়। আরও কতকগুলি রোগ আছে-যাহার 
লক্ষণাদি রোগীর মুখে শুনিয়াই সেই সেই রোগের চিকিৎসা 
করিতে হয়, পরীক্ষা দ্বার সে রোগ ধরা পড়ে ন। ব। পরীক্ষ। 
_ করিবার স্থযোগ পাওয়া যায় না। আবার ফসফুসাদি 
আভ্যন্তরীণ যস্থ আক্রান্থ হইলে রোগী যাহ। অনুভব ও বাক্ত 
করে, কেবল সেই লক্ষণগ্ুলিই যথেষ্ট নহে, উহার জন্য 
চিকিংঘককে এ সকণ যন্থ স্ব পরীক্ষা করিয়া দেখিতে 
হয়। নিতান্ত শিশু ও ধাকশক্তিহীন পশুর চিকিৎসায় 
উপলন্দিগত লক্ষণ 57100900005 ) 
একেবারেই পাইবার উপায় নাই, ইহাধিগের চিকিংসায় 
একমাত্র পরীক্ষাগত ণঙক্ণই (09)০০01%6 ১৮100909075) 
চিকিৎসকের পথ-গ্রদর্শক | 

রোগীর দৈহিক উত্তপ জানিবার জন্য খাশ্মোমিটার 
এবং রোগীর আভান্তরিক যন্্রার্দি পরীক্ষার জন্য 
ষ্টেথিস্কোপই চিকিৎসকের প্রধান অবলম্বন। উন্তাপের 
কম ৰেশীতে যেমন রোগের হাস বুদ্ধি বুঝ] যায়, বক্ষঃ 


( ১0)০০61/০ 


পরীক্ষায় তেমনই রোগীর পীড়া সহজমাপা, কি দুঃসাধ্য, , 


তাহা নিয় হইয়া থাকে। চিকিৎসাপুস্তক পাঠে এই 
দুইটা যন্ত্রে আবশ্ুকতা, বাবহার প্রণালী ও পরীক্ষার 


উপায়াদি জানিতে পার! যাইবে । 


থার্টোমিটার আজকাল শুধু চিকিৎসকের পকেটে কেন, 
প্রায় প্রতোক গৃহস্থের গৃহেও বিরাজিত। জার্শাণীর প্রস্তত 
ছয় আনা সাত আনা মুলোর থাশ্বোমিটার আমদানী 
হইয়াছে । চিকিৎসক অবশ্যই মূলাধান উতকষ্ট থাশ্মোমিটার 
ব্যবহার করিবেন। থাম্মোমিটারের পারদ ৯৫ ডিগ্রীতে 
নামাইয়! বগলে দিতে হয়, ইহাই সকলে জানেন , কিন্ত 
যে সকল কঠিন রোগীতে স্বাভাবিক অপেক্ষা! উত্তাপ কমিয়! 
যাইতেছে, কেবল সেই রোগী বাতীত জর পরীক্ষায় সর্বদা 
৯৫ ডিগ্রীতে পারদ নামাইবার কোন প্রয়োজন নাই । কেহ 
কেহ বলেন যে, ইহাতে থান্মোমিটার খারাপ হইয় যায়। 
জরকালে যখন উত্তাপ পরীক্ষা করিতে হইবে, খন 
স্বাভাবিক উত্তাপ ৯৮০ পধ্ান্ত পধ্যন্থ নামাইয়া লইলেই্‌ 
চলে। অনেক চিকিৎসকও প্রত্যেকবার রোগীর উত্তাপ 
পরীক্ষার সময় পারদ-রেখা ৯৫ ডিগ্রিতে নামাইয়া থাকেন। 
গৃহস্থের থান্মোমিটারে গৃহীত উত্তাপ অনেক সময় ঠিক হয় 
ন। বলির। এ প্রকার ব্যবহারেই যে খাশ্মৌমিটার খারাপ 
হইয়। যায়, ইহা সত্য বলিয়াই মনে হয়। 

২৫।৩০ বংসর পূর্বে এখনকার মত ঘরে ঘরে 
থান্মোমিটারের প্রচলন ছিল না, কদাচিৎ ধনী গৃহস্থের 
ঘরেই থান্মেমিটার রক্ষিত এরূপ স্ময়ে আমি 
একজন সঙ্গতিপন্ন মুসলমানের বার্টাতে একটী বালকের 
রেমিটেণ্ট ফিবারের চিকিৎসায় থান্মোমিট।র বিশ্রাটে 
পতিত হইয়াছিলাম। কয়েকদিন নিয়ত জর ভোগের 
পর যে দিন বালকটার জর ছাড়িয়া গিয়াছিল, সেদিনেও 
তাহাদের থাশ্মোমিটারে ১০০ ডিগ্রি উত্তাপ উঠে বলিয়া! 
উাহ।র। আমার কথায় বিশ্বাস স্থাপন করিতে পারেন নাই। 
অবশেষে আমার থাম্মোমিটারটী বগলে পিয়া স্বাভাবিক 
উত্তাপ ৯৮০ এর অধিক ন। হওয়ায় তাহাদের অবিশ্বাস 
দূর হইয়াছিল । স্থতরাং অল্প দামের নিকৃষ্ট থার্শমমিটার 
আঁদে বাবহার কর। কর্তব্য নহে । 

সদ্দিকাশি, বুকে বাথা প্রভৃতি থাকিলেই বক্ষঃ 
পরীক্ষার জন্য গ্রেথিস্কোপ কাণে দিয়া রোগীর বুক, 
পিঠ, পাজর প্রভৃতি স্থানে একবার একবার ঠেকাইয়া 


হইত । 


চি ক. ৪৭ বিশ 
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খানিকক্ষণ পরীক্ষার ভাণও করিতে হইবে, নচেৎ ব্যবসা সংযোগ করিয়া পরীক্ষা করিতে দেখিয়াছিলাম, তাহাতে 


'উলিবে লা_রোগী বা রোগীর অভিভাবক আপনাকে 
“চিকিৎসক বলিয়াই গণ্য করিবে না। একজন শিক্ষিত 
টিকিৎমক যখন কোন মিউমোনিয়। রোগীর বক্ষঃ পরাক্ষ! 
ফরেন, সেই সময় একটু মনোযোগের সহিত দেখিলেই 


-'রোগীর কোন্‌ কোন. স্থানে ষ্টেথিক্ষোপ বসাইতে হয়, 


- ডাহা সহজেই শিক্ষা হইতে পারে। বক্ষঃ পরীক্ষায় কোন্‌ 
“রোগে কিরূপ সাউও ব! শব পাঁওয়! যায়, তাহ! গুরু-উপদেশ 
না! পাইলে চিকিৎস! পৃম্তক পাঠেই অবগত হইতে হয় 
এরং ক্রমশঃ বহু রোগীতে এ সকল সাউণ্ড বা শব শুনিয়া 
বস্কাইটিস নিউমোনিয়া, ক্রস্কোনিউমোনিয়া, প্ুরিসি, 
-খাইসিস্‌ প্রভৃতি রোগ নির্ণয় করিবার ও রোগের অবস্থা 
 বুবিবার ক্ষমতা জন্মে । গুরু-উপদেশ অভাবে অনেক দেখে 
শুনে, ঠেকে' শিখিতে হয়। কিন্তু বুদ্ধিমান ব্যক্তির পক্ষে 
কিছুই অসাধ্য নাই,_ 
| “নবুদ্ধি বুঝিতে পারে চক্ষুর নিমেষে, 
মুখেতে বুঝিতে নারে বছর চল্িশে 1” 

কবিরাজি চিকিৎসায় থার্মোমিটার, ষ্টেথিস্কোপ 
প্রভৃতির ব্যবহার ছিল না, কিন্ধু এখন অনেক কবিরাজ 
মহাশয়কেও উহা! ব্যবহার করিতে দেখ। যায়; বিশেষতঃ 
খাহারা মেডিকেল কলেজে এলোপ্যাথি পাশ করিয়। পরে 
আম্মর্ষ্বেদ শাস্ত্র অধ্যয়ন পূর্বক কবিরাজ হইয়াছেন, তাহার 
.নির্বরিকারে সকল শ্ুবিধাই উপভোগ করেন, অথাৎ 
গ্লিডাডর চণ্ডুর মত ডূডও খান টামাকুও খান? । কিন্ধ 
 ধাহার! কবিরাজির প্রাচীন ধারার অন্থসরণ করেন, তাহারা 
থার্মোমিটার .ব। ষ্টেথিস্কোপ স্পর্শ করেন না। তাহাদের 
প্রগাঢ় ধাতুজান থাকায় তাহারা হাত দেখিয়াই পীড়ার 
অবস্থা অতি সহজে নির্ণয় করিতে সমর্থ হন, থাশ্মোমিটার 
বা “ধাত কাটা”র আবশ্ক হয় না! এবং ্টেথিঙ্কোপের বা 
-আকর্ণন যঙ্ত্রের পরিবর্তে রোগীর বুকে ও পিঠে নিজের 
একটা কর্ণ সংলগ্ন করিয়া শব্ধ অবণ করেন। আমি 
একদিন কলিকাতার কলুটোলার একজন খ্যাতনামা 
কবিরাজ মহাশয়কে এ প্রকারে রোগীর পৃষ্ঠে কর্ণ 


আমার মনে হ্ইয়াছিল--ইহাকেই বলে 'পুরাতনকে 
আকড়াইয়৷ ধরা?। 

পূর্বে কাঠের ষ্েথিক্কোপের বাবহার ছিল । স্বনামখ্য।ত 
ডাক্তার মহেন্দ্রলাল সরকার মহাশয় কাষ্ঠ নিশ্মিত গ্রেথিস্কোপ 
বাবহার করিতেন। উহাতে শব্দ ভালরূপে শুনিতে 
পাওয়া-যায়, উহার দামও কম ছিল এবং একটা কাঠের 
ট্টেথিস্কোপে চিকিৎসকের সারাজীবন কাজ চলিত। এখন 
সভ্যতার যুগে অধিক মূল্য ও প্রায় গ্রতি বংসরেই টিউব 
বদলাইবার খরচ যোগাইতে হইলেও সৌখীন ই্টেথিস্কোপ 
না হইলে কি চিকিৎসক, কি রোগী কাহারও পছন্দ হয় 
না। অবশ্য ইহাও স্বীকার করিতে হয় যে, সেকালে 
এত রকম মসৌখীন ষ্টেথিক্কোপের আমদানীও হয় নাই। 
কোন কোন রোগীর দূষিত প্রশ্বাস অন্য কন্তৃক নিশ্বাস 
সহকারে গৃহীত হইলে এ রোগ সংক্রমিত হইতে পারে, 
সেক্জন্ বঙ্গ: পরীক্ষার মময় চিকিৎসককে সাবধান হইতে 
হয়। কাষ্ঠ নিশ্মিত ষ্টেথিম্কোপ অধিক লম্ব। নহে বলিয়া 
পরীক্ষা করিবার সময় একেবারে রোগীর মুখের নিকটে 
মস্তক লইয়। ঘাইতে হয়, সেই কারণে রোগীর প্রশ্বীা ও 
মুখের গন্ধ প্রভৃতি হইতে দুরে থাকিবার জন্য রবার 
টিউবের ্টেথিস্কোপ ব্যবহার করাই ভাল। সচরাচর 
একফুট লক্ষ! টিউব ব্যবহৃত হয়, কিন্ত দেড় ফুট লম্বা! হইলে 
চিকিংসকের পক্ষে এ মকল অস্থবিধ। ও অনিষ্টকারিতার 
হাত হইতে আত্মরক্ষ। করিবার অনেক স্থবিধা হয়। 
অর্ধিকাংশ মানষের প্রশ্বাস স্বভাবত: দ্বাদশ অঙ্গুলী 
দূর পরধান্ত প্রবাহিত হইয়। থাকে, কোন কোন পীড়িত 
ব্যক্তির প্রশ্বম উহ! অপেক্ষাও :অধিক দূরে যায়, স্থতরাং 
দেড়ফুট লক্ব! ষ্টেথিক্ষোপ হইলেও রোগীর বক্ষ: পরীক্ষা 
করিবার সময় রোগীর মন্তকটী এমন ভাবে একপাশে 


সরাইয়া দিতে হয়, যাহাতে তাহার প্রশ্বাস চিকিৎসকের. 


মুখে ব। গায়ে আদিয়া না লাগে। 
কলিযগ--কল কৌশলের যুগ, এমুগে সকল কার্যোই 
যন্ত্রাদির আবশ্তক। চিকিৎসাক্ষেত্রেত আজ নানা 


২৫শ বর্ষ] 
প্রকার যন্ত্র আবিষ্কৃত হইয়াছে এবং নিত্য নৃতনে 
নির্মতা ও প্রতিপোষক এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ 
কর্তৃক প্রচাবিত ও বাবজত হইতেছে। কিন্তু পল্লী- 
চিকিৎসকেব-__বিশেষতঃ হে।মিওপাথিক চিকিৎসকের 
পক্ষে থাশ্মোমিটাব 9 ষ্রেথিক্ষোপ এই ছুইটী ষন্থ থাকিলেই 
চিকিৎস।-তবণী একৰপ স্থন্দব ভাবেই চালাইতে পাব।যাষ। 

কিন্থ যন্ত্রবিহীন এমন একটা বিষদ আছে; যাহা 
আদিম কাল হইতে সর্ধত্র প্রচলিত বহিযাছে এব" 
চিরকাল থাকিবে । সেটা-হাত দেখ! । ইহ! আযর্দোদো ৪, 
খধিগণেব প্রদর্শিত পন্থ। | বঙ্গ; পবীক্ষ। কবিতে ন৷ 
জানিলেও বাবসাধেব খাতিবে যেমন বোগীব বুকেব 
স্থানে স্থানে ষ্টেথিক্ষেপ ঠেকাইয| পবীক্ষ/ কবিতে হয, 
তেমনই হাত দেখিতে ন| জানিলেও বোগীব হত 
(পুরুষে দর্দিণ ৪ নাবীগণেব বামহন্তেব মনিবন্ধ ) 
ধবিযা পবীক্ষ। কবিতেই হহবে। হাত কিকপে দেখিতে 
হয় ও তাহাতে কি জান| যায, সে সবপ কথ|। চিকিৎস। 
পুস্তকে বিশেষ ভাবেহ বর্ণিত আছে, উহ। মনে।যোগেব 
সহিত পাঠ কবিঘ| শিক্দ| করিতে হয এবং অধিক সংখ্যক 
বোগী দেখিতে দেখিতে সম্যক অভিজ্ঞত। পাভ হইয। 
*থাকে। 





বা ইজি ভি ভি সি তত পি তি ৬ 


২৬৫ 





৯ ৫ ৬৫ ৬ আচ সপ জর্জ উিী উট শটে উট উচ হও 


যদিও রোগেব ইতিহাস, বোগোৎ্পত্তির কারণ. 
ইত্যাদি বোগীব বণিত আমুপুর্বিক বৃত্তান্ত, সময়াঙুযাযী : 
পাঁডাব হাসবদ্ধি, বোগীব জিহবা, ওঠ, মুখমণ্ডল প্রভৃতির 
এবস্। ; মল, মূত্র, ঘণ্ম, শ্লেক্মাদিঝ প্রকৃতি ও বর্ণ) রোগীর 
ঘভাব ও বিকৃতি; মানসিক অবস্থা, ডিলিরিয়াম বা প্রলাপ। । 
টচিলিউশন ণ। বিশীমিকাদি দর্শন, পোজিশন ব। অবস্থিতি 
প্রত শ্রবণ, দর্শন 9 পর্যালোচনা কবিষ| হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা বোগী আবাম কবিতে পাব! যায়, তথাপি. 
চিকিংসকেব ধাতুজ্জান ব। হাত দেখাষ পাবদর্শিতা না 
থকিণে, তিনি চিকিৎসক বলিয়। পবিগণিত হইতেই 
পাবেন ন| | হাত দেখিব| বাঘু, পিত্ত ও কক, এই তিনটা, 
পতুব আশ্িকা ও সন্পতা অষ্টভব কবিয়া রোগীর" 
বে।গ পবিচঘ 5 পীডাব হ্বাস বুদ্ধি এবং পীডার ভাবীফলাদি ' 
মবগত হইতে পাব। যায়, সেইজন্য বোগীর হাত দেখায় 
বিশেধ জ্ঞান লাভ কণা চিকিংসকেব অবশ্য কর্তব্য ও 
প্রধান কামা। বোগা মাত্রেই বিশ্বাণ কবে যে, চিকিংসিক 
হন দেখিপেত হাহাব পীঙাব সকল অবস্থাই তিনি 
বুঝি। লইবেন। সেই কাবণেই প্রত্যেক বোগী 

চিকিৎসবকে মাগ্রহ সভক।বে হাত দেখাইধা থাকে । 
(ক্রমশঃ ) 


খা... ০২... 


নিরাময়-তন্ত 
0লখক-_ড।$ শ্রীনগেজ্দ্রনাথ বচন্দ্যাপধ্য।য় ?. 79 ( //2//49 ) 
কলিকাও। 
-_---_৮৮864 9০3৮ 7 


(৯) দণ্ধক্ষতেে সালফ।র 
98119192117) 30725 810 908108, 
জনৈক ভদ্রলোকেৰ শ্বীব কঞ্জিব কাছে গবম জল 
পড়িয়! পুড়িয়। যায এবং এ স্থানে 'ফাধ। পড়ে। আম 
রোগিণীকে দেখিবাব জন্য আহত হয! দরদ স্থানটি 


পৰীক্ষা কবিধ| দেখিলাম যে, উহাব স্থানে স্থানে 
মাংস চাবড়া চাবড| হইয। উঠিয়াছে। শুনিলাম__ 
দগ্বস্থানে অতান্ত চুলকানি হওযায় চুপকাইয়া 


চুলকাইয়া এপ হইযাছ্ছে। দেখিলাম-_-যে ঘবে বোগিণী 


জমিঘ। নহিমু।ছে | 


মাছেন, এ থবটী অতি অপবিদ্ব(ব। ঘবেব কোণে ময়লা 
শনিল।ম - বোগিণ নিজেব শবীবের 
পবিষ্কাব পণিচ্ছন্ন«+। বিষযেএ অতান্থ উদাঈন। এই 
পশাণটা সালণবেব এবটী বিশিষ্ট লক্ষণ দেখিয়া 
উভাব ১০০ এন শর্ধিব এক মাত্র! দিয। আসিলাম। 
তিন পিন বাদে সংবাদ পাইলাম যে, দগ্স্থনেব চুলকানি 
কমিযা গিষাছে ও ক্ষতস্থান ক্রমে পবিফাব হইয়া 
আসিতেছে । খবৰ এক মাত্র। মালফাব দেওযাতেই রোগিণী 
সম্পূণ মাবোগা হইযাছিলেন। পোড। ঘ। দেখিলেই 


(ক্যাস্কারিস প্রয়োগ করিবার কথা যনে পড়ে। কিন্তু এ ক্ষেত্রে 
গুরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার অভাব দেখিয়। সালফাব ব্যবস্থা 
শক্ষরিয়াছিাম এবং ইহাতেই রোগী আবোগ্য হইযাছিল। 


হারার সস্য রাহানে 


নিজে 


০১ সুন্যুশুভল-ম্যাচ্গেসিয়া ফস 
চ156-21)05 2 বি 5751815, 

[জনৈক ভদ্রলোকের বামদিকেব পাজবে হঠাৎ ফিক 
যধনার ম্ত।য় তীত্র বেদনা উপস্থিত হয়। ভদ্রলোকটা 
বেদনায় এপ কাতব হইযা পড়িযাছিলেন যে, তাহাব 
'খু্বন্ধ হইবার উপক্রম হইতেছিল। বেদন| একটু একটু 
ক্করিয়া আসিয়! বৃদ্ধি হইত ও একটু একটু কবিয়া কমিয়া 
'স্বাইত।* রোগী আক্রান্ত স্থানটা ভান হাত দিয়! চাপিযা 
।ধরিয়াছিলেন। এঁৰপ কবিবাব কাঁবণ জিজ্ঞাসা কবাষ 
"রোগী বলিলেন যে, হস্তদ্বাব| চাপিলে বেদনাব উপশম হয় । 
'চুপিলে উপশম, ইহ! ম্যাগ-ফসেব ( 11%£-00)05 ) 
'ককটা বিশিষ্ট লক্ষণ, এজন্য আমি মাগ ফল ৬৯০ 
স্থুই ভোজ দিই। এক ঘণ্টা অন্তব এই ছুই মাত্রা সেবনেই 
' যেন! স্থায়ীভাবে আবোগ্য হইয়াছিল । 





০৩১ অবিরাম জ্বতর--আতরসপনিক 
4815৩250০০1 ভিত, 

জনৈক ভদ্রলোকেব কন্যার জবের চিকিৎসার্থ আমি 
'্বাহৃত হই। শুনিলাম_জব ঠিক বাবটাব পব হইতে 
'আসিয়া রাত্রি ম্টাব সময় বৃদ্ধি হয এবং প্রাতে জবীষ 
উত্তাপ সামান্ত একটু কমিয়া থাকে । কোন সময়েই 
জরের বিরাম হয ন।। জবেব বুদ্ছিব সম্য বোগিণী 
স্বত্বভাবে প্রলাপ বকে এবং প্রলাপে “আমাকে পুতুল 
মাও, মুড়ি দাও, বসগোল্প। দা?” ইতা।দি চাহে । মেষেটাব 
গাল দুটী একটু ফুল! ফুল। দেখাইতেছিল। জিহবাব 
'ছুইধার লালবর্ণ ও উহাব মধ্যস্থণ সাদ| ময়লাবৃত ছিল। 
উল্লিখিত লক্ষণ দৃষ্টে মেয়েটাকে আরসেনিক ২০* শক্তি 
একমাত্র এবং দৈনিক ২ বাব কবিষ। প্লেমিবে। বাবস্থ। 
শ্করি। ইহাতে দুই দিনেই জব বিবাম হইয। ৫1৯ দিনেব 
মধ্যে জর 'বন্ধ হইয়া! গিয়াছিল । 


মর টিনা 





08) বদনাক্ন-ম্যাগফস 
1158-91505 122 1১510 
' জনৈক ডাকঘরেব পিওনেব বুক্কাস্থিব নিম্ন প্রদেশে (1474 
39তম 1509 ) অতান্ত বেদন। কবিতে থাকে। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


( ১২শ সংখ্য। 





এটি চি খ্রি জে অপ বি আা ই জা হর 


আক্রান্ত স্থানটা টিপিলে আরামবোধ এবং স্পর্শ 
করিলে বেদনা বৃদ্ধি হইত। বোগী ভাত খাইলে ভাল 
থাকিত, কিন্তু কটী খাইলে বেদনা বৃদ্ধি পাইত। 
যন্ত্রণাব সময বোগী বলিত যে, “কেহ যেন ছুবি দিয়া 
আক্রান্ত স্থান্টী কাটিয। দিতেছে ।৮ জবালাকব বেদন। 
ছা! আব সব বকম বেদনা ম্যাগ-ফসে ( 80০£-17805 ) 
আছে। কিন্তু আক্রান্ত স্থান চাপিলে বেদনাব উপশম, 
ইহ! ম্যাগ-ফসেব একটা বিশিষ্ট পঙ্ষণ। স্থতরাং এই 
বোগীকে ম্যাগ ৬, ছুই মাত্রা সেবন কবিতে 
দেওয়া বোগীব বদন স্থাধীভাবে আবোগ্য হইয়াছিল, 
উহাব আব পুনবাক্রম্ণ হয় নাই | 





৫৫) জিহবার ক্ষততে-_€সলেনিক্সাম 
961৩10]8, 2 1০6৩2 ০1 05৩ (072885. 

জনক কবিবাজ প্রায় মাস তিনেক হইতে জিহ্বার 
শ্তে ভূগিতেছিলেন। কোন কিছু খাইলেই জিহবা 
ভযানক জাল। কবিত। ইহাব সহিত প্রাতে এবং 
সন্ধা ৭্ট| হইতে ন্টা পযান্ত অনববতঃ থুতু 
উঠিত। জিহবাব বর্ণ লাল ও মধ্যস্থন ফাট। ফাটা 
এবং ক্গতবিশিষ্ট হইযাছিল। কবিবাজ মহাশয় বিপত্বীক 
ছিলেন ও বিবাহ কবিবাব জন্য বড বাস্ত হইয়া 
পড়িযাছিলেন। মুখ দিষা খু উঠ! লক্ষণ “সেলেনিয়মে” 
আছে, বিশেষতঃ বিপত্থীক বোগীতে ইহ| সমধিক উপযোগী । 
এজন্য বোগীকে সেলেনিযাম বাবস্থ। কবি। তিন 
ডোজ হহ| সেবনেই বোগা সম্পুণ অবোগা হইযাছিলেন। 

(৬) কাশিতে--'ল্য।কেসিস” 

জনৈক উচ্চপদস্থ কশ্মচাবীব ভোব পাচটা হইতে 
আবন্ড কবিষ। সকাল আট্ট। পধান্ত পুনঃ পুনঃ কাশি 
হইত | কাশিব সহিত হাপেব ন্াষ টান বন্কমান ছিল। চুপ 
কবিয। পড়িয। থাকিলে ক।শি হইত না, কিন্তু নডিলে 
চডিলেই উহ। বৃদ্ধি পাইত। বোগী বাস্তায় ভ্রমণ করিলে 
কাশি হইত না, কিন্ত ঘবে প্রবেশ কবিলেই উহা বৃদ্ধি 
পইত। বোগীব হোমিওপ্যাথিক গঁধধে মোটেই বিশ্বাস 
ছিল ন।। বোগী খুব মিশুকে ও আমোদপ্রিয়, কিন্তু বড 
সন্দিপ্ধচিত্ত। ল্যাকেসিসেব এই সকল লক্ষণ বর্তমান 
দেখিয| আমি উহ। ব্যবস্থ। কবি। প্রভাহ দুইবার কবিয়া 
প্যাকেমিন ৩০, সেবনেই বোগীব কাশি আবোগ্য 
হইয়াছিল। 





কস সস 


২৫শ বর্ষ? 


হোমিওপ্যাথিক $বধের পার্ধকা-বিচার র 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের পার্থক্য-বিচার 


০লখথক -ডাঞ্ শ্রীনলিনীনাথ মভুমদা'র হোমিওপ্যাথ 


মুশিদাবাদ 8 


পূর্ব প্রকাশিত ২৫শ বধেব ১১৭ সংখ্যার ( ১৩৩৯-_ফাল্গুন ) ২৪৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 
68৭ 


আঢস্নি০কর চক্ষু সম্বন্ধীয় লক্ষণ 


অক্ষিপুট স্ফীত, এমন কি সমায সমযে চক্ষু পর্যন্ত 
ঢাকিয়া যায়। চক্ষু হইতে কমায় (0710) জল নির্গত 
হওয়ায় গণগ্ুদেশ ও অঙ্গিপুট ক্ষতযুন্ত হয। সকল 
ভ্রবাই হবিদ্রাভ ( ত1601) ) চষ্ট হয ( সিনা--0179, 
সাইক্রে--0/০19, ডিজি --10121 ফস--"2১110৭, এবং 
লালবর্ণ প্রতীয়মান হইল--বেলে , পাঁতবণ প্রতীয়মান 
হইলে স্তান্টোনাইন )। ঘোল। দুট্টি। চক্ষেব বঞ্জাঙ্গটিভা 
( যোজক "হক ) স্মীত হইযা কাচা মাংস খগ্ডেব মত 
প্রতীয়মান হওয়! ( আজ্জে নাঠ-8121)1 চক্ষে 
বাহিক প্রদাহ ও বেধনাতিশয্য। চক্ষে জালাজনক উষ্ণতা 
এবং ত্বক-গঘকাবী আশ শির্গঘন | কণিঝ! (001718 ) 
ক্ষতযুক্ত, অতান্ত আলোকাতঙ্ক (77910001)0015 )। 
বাহ উত্তাপে উপশম, অর্গিপুটেব স্গাধুশূল (০1101 
৭1৩081819) | সুক্মরভাবে জালাকাবী বেদন। এবং স্কফিউলা 
ধাতৃবি শিষ্ট ব্ক্তিগণেব চক্ষপ্রদাহ (17 90106091905 
001)00217715 )। 
এন্সণে উপবিউক্ত লক্গণগুলিব সহিত ভুলনীষয ইষধ 
সমৃহেব পাথকা বিচাব কব। যাইতেছে _ 
কে) চক্ষে পীভবর্ণ দর্শন_ 

(১) সিনা (078% ) 8-ম্বাসনিকেব স্তায় 
সিনাতেও পীতবণ দর্শন লক্ষণ থকিলেও সিনা কৃমিজাত 
স্বভাব, নিতান্ত বিবপ স্বভ।ব, সর্বদা ঘান্‌ ঘ্যানকাখী 
অশান্ত শিশু বা অত্যন্ত বিবক্চিত্ত মানব এবং দ্রুতভামী 
ও সর্বদ| শহ্কিতচিত্ত ব্যশ্গিশহ ইহাব প্রয়োগ ্গেত্র। 
'আরসেনিকে এসকপ পর্ণণ নাই। শাসনিক হইতে 
টি রঃ পার্থক্য । 

) সাইক্লেমেন (000121780) 8 
ীর্২ রি মাসেিনকেব সঙ্গে ইহাব সাদৃষ্ঠ 
থাকিলেও ইহাব বোগী একাকী নিজ্জনে বসিয়া স্বীয় 
ভবিষৎ সম্বন্ধে চিঘ্চা কবিতে ভালবাসে, সকল প্রকার 
পরিআমেই অনাশক্তি প্রকাশ কবে; কামল স্বভাবও 
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খিটুখিটে হয়, চোখে একটা বস্ত্র ২টী বা অর্ধেক ফে 
এবং চক্ষুবণ ঘোলাটে ও টেবা দৃষ্টি গ্রভৃতি লক্ষণ থাকে 
এসব লক্ষণ আসেনিকে নাই। আরসেনিকের 

ইহাব ইহাই পার্থকা। 


(৩ ডিজিটেলিস (1081015) ১ 
মার্সেনিকেব ম্যায় ইহাতেও পীতবর্ণ দর্শন লক্ষণ আছে,: 
বিস্ক ডিজিটেলিসেব বোগী এতই অলস যে, কৃর্থা, 
কহিতেও অনিচ্ছক। সংবেদ শক্তির আবিলতা (3217888 
০0160551), বস্ব সকল চক্ষে কখনও হরিস্রাবণ, 
কখন9 ব| পীতবর্ণ দেখায় (হবিশ্র্ণদৃষ্ট হইলে সিপি-_5গ্াস) । 
ঈশসি-_31:07 এবং পীতবর্ণ দৃষ্ট হইলে ক্যান্থা--0808)8, 
শ্বাণ্টোনিন 9217100115১ কুরারি--001815) 1 এসৰ 
লক্ষণ আ”দরনিক নাই । স্থৃতবাং ডিজিটেলিসের সঙ্গে 
ইাব হহাই পার্থক্য । 


(8) ফল্ফরাপ (41508190088 ) 2. 
আসে নিকেব ন্যায় ইহাতেও পীতবণণ দর্শন লক্ষণ আছে, 
কিন্ ইহাব বোগী অতিশয উদাসীন, অতীব শিখিল- 
ভাবাপর্ন, াপাপে অনিচ্ছক, আস্তে আস্তে কথার উত্তর 
দেব। চক্ষুতে জাল।, চুলকানি ও বালুকা পতনের মত 
চ।পযুক্তভাব থাকে। বাত্রে চোকেব পাত। বুঝিয়! থাকে ও 
নিবাস চোখ দিয। জল বা স্রাব নিঃসবণ এবং বারস্কার 
সহস। পুষ্টিহীনত। উপস্থিত হয়। এসব লক্ষণ আর্সেনিকে 
নাই। ম্ৃতবাৎ আমেনিকেব সহিত ইহাব ইহাই 
পাথকা । 

খে) চক্ষুর ০ষ।জক ত্বক কেঞ্জাক্ষটিভা) 
আ্টীত হওয়া _ 

(১) আর্জ্েণ্টাম-নাইটি কাম (4১18-106) ৮ 
মাসেণনিকেব স্ভায চন্ষবব "যাজক ত্বক স্কীত হইয়া কাচা 


মাংসে গ্যাষ প্রতীয়মান হওয়া গণ ইহাতেও আছে ঘটে) 
কিন্তু ইহাতে বোগী সকল কাযাই অতি তাঁডাতাডি সম্পন্ন 


ক তি হ রা শ 
00727 চি ্ 
রিল ও 
ই তত ই 


িকাপরকাপ_ 


1 ১২শ সংখ্যা 





নি ১ 
হা সব পা» ০১৯৪ ও কক মা 


. করিতে চ চাহে, প্রত টে প্রত ক।ঞ্গ করে, সর্বদাই বাস্ত 
শাঁকে। চক্ষুর যোজক ত্বকের প্রদাহে (08110070151) 
উহা আরক্তিম হইয়। উঠে ও তথ। হইতে গপর্ধাপ্ত পুঁজবং 


আব নির্গত হইতে থাকে (চঞ্গু উত্তোলিত করিলে যদি 


হু, চা 


অধিক পুঁজবৎ শ্াব নির্গত হয় তবে মার্ক'সল--. 
.8051০-5০1. অপিক ফলপ্রদ হর-_ডাঃ নাশ) । দর্শনশক্তির 
অতি বাবহারজ্রনিত বিকৃতি লক্ষণ থাকে, 
..আর্সেনিকে নাই । 


এসব লক্ষণ 


সুতরাং ইহার এই সকল নিজস্ব লক্ষণ 


দ্বারা আর্সেনিক হইত ইহাকে পৃথক কর] যায়। 


: বোধ হইম়। থাকে । জলবং 


আতসনিতকির কর্ণ সম্বজ্সীয় লক্ষণ 
কর্মবিবর মধ্যস্থিত ঝিলি যুক্ত এবং উহ্| জাপাধুক 
ভ্কঙ্ষয়কারী ও দুগঞ্গমর 


-পৃ্জ নির্গমন, যন্ত্রণাকালে কর্ণের অভ্যন্তর হইতে বাহিরের 


এর্দিকে স্ৃচিবিদ্ধবৎ ধেধন] | করণে ঘণ্টধিবনণী ।বেল- 
চায় - 
রেদনার আক্রমণ হউক, 
“-গঙ্জনবৎ ধ্ৰণি 
মগ্রাযাফাই-ডোহায।, 
এআসেনিকের কর্ণসন্বন্ধীয় নিজস্ব লক্ষণ। 
..সৃকল লক্ষণের সহিত সাচ্শ্য গুযধপ্তণির ০০ 


-|35]1, 
(০1117, নঝা- ৬টি 06) 1 যেখানেই “কোন্‌ 
তবদনার আগ্রনণ শময়ে কণে 
( বেল-13211১ ক্যান্কে তেও, 
(কলি-কা71:5]10,.1 এই প্রুলি 
এল্াণে বিভা 


হর, 


করা যাইতেছে। 
কে) কণনিনাদ-- 


কর্ণে গঞ্জন ও খণ্টাধ্বনি 
লক্ষণের সহিত 
ধেলেডোনারনি জন্ব লক্ষণ, ঘএ|--বক্রপ্রপান ধাতু; 
১হ্ঠাৎ অ 
অতান্থ আমোদ গ্রির, 
'উত্তেজিত-_.এমন কি সহজেই বিকারগর্ হইয়া পড়! 
প্রন্কৃতি লক্ষণ থাকে । এ সব নঙগণ 
আমসেনিকের সহিত হার উচাত পাখকা। 


হী হাতেও 
কিন্তু চায়নায় কণের বহিরাধন প্রায়শই 
করনা নানা প্রক্গারের হয়? মণ 


বেলেডোনা (0991150017৮) 2 
এবং িহসভ [বিদনার মা 


আসেনিকের সাদা আছে) কি 


(১) 


ডন দিপা 
5 


“বদনা পি 
আসা ৪ হঠাৎ ধাওয়া । 


কিনব 


প্কাসিন 2 মু হান । 
রগ শর উমাশক 


র্‌ 2 ১ 
এাংমনিকে নাঠ। 


এলো নকের হা 


(২) চায়না (010708) - 
কণে ঘণ্টাধ্পনির গ্ঠ।য 


এ দন আচে | 
আরুক্রিম খকে, 
ম!নসিক চার উদাসীন, 
এবং পরিজ করিতে 


সাপ আচ জন চস |: ০ ০ জা, পল ০. পপর 


শিল্পৃহ, কথ! কহিতেও বািছিও 


রর কঃ ও রি রগ ২০০০ সর এ 1 ০০০ টস. সা "৫ ৯ ও ও পর অঅ 





ক্িপুতা। আল্পন।4 


০ নি 





৬ ৯০৯ শা সী তরি তক শি উপ বি সী ভিত 5 সিট জপ তত উ৪ ছি অত হও খিক 


তি ত লক্ষণ রে এ সকল লক্ষণ জানে নিকে নাই | 


স্মামেমিকের সহিত ইহাই ইহার পার্থকা। 


(৩) নকা-ভমিকা ( িএ:-৮0170108 ) 2-- 
'এ।সেনিকের ন্যায় কর্ণে ঘণ্টার্বনি লক্ষণ ইহাতেও আছে। 
কিছ ইহার নিজন্ব লক্ষণ, যথা।-হিংসা, দ্বেব ও 
ক্রবগ্রবণতা, সামান্য গোলমালে৪ ভয় হয় । উৎকণ্ঠা ও 
উপযুক্ত ম্দও সহ্গ হয় না। শীতল 
বাতামে-শীত পাগে । সর্বদা বন্থ।বৃত থাকে, প্রা্কালেই 
কণণাদ বুদ্দিপ্রাপ হর | এ সকণ লঙ্গণ আসে'নিকে নাই। 
তর, আমে শিকের সহিত ইহাই উহ্থার পার্থকা। 
খে) 0বদন।ভ্রুমণ সহ কর্ণনিনাদ-- 


(১) ক্যাল্কেরিয়া কার্বব ( ০9195798 
4171)01110 ) ১-থাসেশিকের শ্বায় বেদনা আক্রমণ 
কুল করনাদের উত্ণঞ্ডি শঙ্গণ ইঙাতেও আছে, কিন্তু 


ঠহ:লে পোগা ধলকার এবং নম ম্বঙাব। রোগীর 
প: ইনি প্রায়ত বরকণহ ঠাপ! খাকে। নীচ হইতে 


৫ উদ্ভিতে পা শাগির। ঘা পরক্ততি শঙ্গণ আর্সেনিকে 
শকরাং এই সকপ পঙ্গণ দ্বারা আসোনিক হইতে 
৮৮.:ক পৃথক করা ঘায়। 

২) গাফাইটাস (018100)16199 ) 2 
এম নিক লাম বেধশার আন মণকালে কর্ণনাদের বৃদ্ধি 
গিদল হত1৪ আছে বে, কিন্তু উহা মেদরোগ, সন্দেহ 
ব; 5 এবং অশ্ব প্রণণ বাঞ্ছিগণের পক্ষেই উপযোগী । 


৮18 । 
মগ ট 


55:5৯ করণে শ্ুতা 2 কণে খুক্দি এবং কর্ণ হইতে 
শিপ ৮5৮০৮ পালার পন একে । এ সকল লক্ষণ 
আন নিকে পাত তত এই নকল পক্ষণ শ্বারা 


এপণিশক হইত হতে পুথক করা খায়। 
(১) কেলিকার্নণিক]। (40811-9৮ ) 8 
এতননিকের আর বদন] আকঞমণকাশে 
উৎপৃন্তি গণ আগে । কিছ ইহ।তে পীড়। 
*ন গটিকাধ বুদ্ধি পা্। চঞ্লাপপ্রবণ স্বভাব, ভয় 
টা ক উৎক%1, সহস। বাগশ্থিহ হ পয গ্রুতি লক্ষণ শাছে ] 
ঘাশেনিকে নাহ আমসোনিকের সহিত 


হত 17 2 


রী 4 2 
লুলাকান 77ণু 


রি 


এসব গণ 
হাহ ঠঠাএ পাকা । 


( ক্রমশঃ ) 


রি 0210 1১101011-1700 10) 11610) 01181108 হা 71 0109 


(৮1111071511 8-1১10155911 1১10 ৬0715 
1907) £906780% :5/7661) 02446. 


শী সিন 


২ জা হয়া পচ আগ আচে টি বির পেন 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী 


১। চিকিৎসা-প্রকাশের বাধিক সূল্য ডাঃ মাঃ সহ অগ্রিম ৩২ ভিন্ন উীক্ষা । বৎসরের মধ্যে যেকোন 
সমযে গ্রাহক হইলেও সেই বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে পত্রিক! দেওযা হয়| প্রতি বৎসরের বৈশাখ মাস হইতে 
বর্ষ আরম্ভ হয । প্রত্যেক সংখা প্রতি মামের ২য় সপ্তাহেব মধ্যেই ভাকে দেওষা হয় । কোন মাসের সংখ্যা ন। 
পাইলে, সেই মাসের ২য সপ্রাহের পর গ্রাহক নম্বরসহ জানাইবেন। গ্রাহক্ক নহ্ক্র সহ পঙজ লা ছিলেন 
বা বন্ধ বিলম্বে জানাইলে, অপ্রাপ্ধ সংখ্যা দেওয়া সাধ্যাতীত ভয। আদেশ করিলে বতসবের ১ম সংখা! হইতে বর্তমান 
নংখ্যা পধ্যন্ত ভিঃ পিঃ ডাকে পাঠাইয়] বাঁধিক মুল্য গৃহীত হয । ভিঃ পিঃতে--বাধিক মূলা ৩২ তিন টাক ও রেজেষ্টারী 
ফিঃ৩/* আনা এনং মণিঅর্ডার কমিশন %* আনা, মোট ৩।/০ ভিন্নভী-ক9 পি আন্ন। চাক্জ হইয়। থাকে। 
মনিঅর্ডার করিয়া বাধিক মুল্য পাঠানই সুবিধাজনক | কারণ মনিঅডারে বাধিক মুল্য পাঠাইলে বাষিক মূল্য ৩২ 
টাকা, ও মনিখর্ডার কমিশন %* আন, মোট ৩৮০ টাক লাগে। 

২। ঠিকান! পরিবর্তন করিতে হইলে, পুর্ব্ধ মাসে স্পেল অগ্ভাহেল্র হক্ধেই গ্রাহক নহ্মল্র ভহ 
নুতন ঠিক1না জানান কর্তব্য । গ্রাক নম্বর সহ পত্র না লিখিলে, পে পত্রান্ুষাধী কোন কার্ধ্য কব! সম্ভব হয় না। 
সমুদয় চিঠি-পত্রাদি, টাকাকড়ি হত্যাদি_ডাঁঃ ডি, এন, হালদার, একমাত্র স্বত্বাধিকণরী 


চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়, ১৯৭ লন্ছবাজান্র ড্রীউ, কিল তা, এই ঠিকানায় প্রেরিতব্য। 


বিশ্বস্ত এলোপ্যাথিক ওঁষধালয় নিনোলিম_-3110115, 


গুন মেডিক্যাল ঘোর রর 


ধবজ্্জ গ জননেন্দ্রিয়ের শিথিলতা, বক্রুতা, ক্ষীণতা ও 

এর্বলতাষ এই তৈল জননেন্জ্রিয়ে মালিস করিলে শীগ্রই 
১৯,৭০নহ অজ্ছব্বাজশন্ল ড্রীউ» কতিনিক্কাতা। 
সর্বোতকঞ্ মেকারের যাঁবতীয এলোপ্যাথিক ওষধ, 


উহা স্বাভাবিক অপেক্ষা ও শক্কিসম্পশ্ন ও উহার আকৃতি ও 
উত্রেঙ্গনা-শক্তি অধিকতর বন্ধিত হয। জননেন্ছ্িয়ে মালিষ 
করিলে অবিলম্বে উহার উদ্ভেজন। শাক্ত বুদ্ধি ও শুক্রত্থলন 

পবা ১ লা ৬ দাঁঘগ্তাযী হয়। সঙ্গে সঙ্গে এই ক্রিয়। প্রত্যক্ষ হইয়া থাকে। 

€পেটেপ্ট ওষধ এবং ইঞ্জেকসনেগ জপ্ত যাঁথভীয ট্যাবলেট, 

এম্পুল, ভ্যাঞ্সিন, গসিপ ইত্যাদি ও চিকিৎসা সম্বন্থণয 

সর্বপ্রকার বগ্তর ও দ্রব্যাদি সবাসাঁখ বিলাঁত, আমেরিকণ, 





বাতরে।গে এই তৈপ মর্দন করিলে শীঘ্বই বেদন। ও ম্ফীতি 
প্রঠাত শ্বারিত হয | ইহা স্তাশিক ন্লাধু ও পেশীসমূহের 

জার্ম্মাণী হইতে প্রচু পরিমাণে "ামদানী করিযা, কিৰপ 

ষ্য মুল্যে পাইকারী ও খুচবা বিন্য করা হইন্েছে 


সবল] সাধন করিযা উপকার করে। 
এক্কন্বান্ন পন্লীষ্ষণ প্রাথনীম্ত। 
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গণোবিধা রোগের বড পবী শি ফলপদ গুষধ। 
সব্বণ চিকিৎসকবুনদ ও পাডাগন্ত ব্যাক্তগণ গণোবিব। পোগের সর্ব অবস্থায় ইহ 
উপযো'গতাও সহিত বাবঠাব কিযা সম্থোষ আকাশ করিতেছেন । 
যন্ত্রণা্নক উপসর্গগুলি অ+ উপশমি* হয | এক মানখতেই ফল বুঝিতে পারা যাঁয়। 

তলা ১ মাস েবনোপযোগী প্রতি শিশি 2৭ টাকা । ৩শিশি ৪২ টাক) 
৩ শিশি ৫॥* টাকা, ১২ শাশ ১১২ টাকা। মাঙ্পাদি স্বতগ্ধ 
_ উ্যানল্েউ ১ন্যানলীলেওলী ৪-এঁলপাব স্তাণ্টালেসীর সম্দয় উপার্গানে 
ইহ ট্যাবলেট আকারে প্রপ্থত ও একহ গুণসম্পন্ন ৫০ ট্যাবলেট পুর্ণ ফাইল ১দ%* আনা । 


»/হন্য 2 প্রতি ১ আউন্স আদত শিধি ॥* আট 
»|না। ৩ শিশি ১৮০ এক টাক? হই আনা । ১২ শিশি 
৩।, “&ন ট।কা আট আন 

প্রাপ্তিস্থান--লগুন মেডিকাল স্টোর, 





ভারত গভরমেন্ট হইতে রেজেষ্টারীকৃত 


এলিকার স্যান্টালেমী কোঃ 
[21117 ১2111281909 6০. 


প্রা ৪০ বতদর কাল ভারতের 


সেবন মাত্রই 


৯ চিকন, প্রকাশের (িজপিন-ান_১৩০১ সাল 





স্থপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক 


ডাঃ আর, নি, নাগ প্রণীত 
শ্রাঙ্জালা ভাম্বায- এলোপ্যাথিক ক্ভে 


ইন্কুয়েঞ্জা। চিকিৎসা 
এই পুস্তফে অতি সরল ভাষায় ইন্কুয়েঞ্জ! পীডার ইতিবৃত্ত, বিস্তৃতি, প্রকার ভেদ, শ্রেণীবিত!গ, কারণ, লক্ষণ, 
কোগনির্ণর, প্রভেদ নির্ণায়ক উপারসমূহ, যাবতীয় উপসর্গ, নৈদানিকতত্বৎ ভৌতিক পরীক্ষা, রোগ নির্ণর-প্রণাণী ; 
ইন্র যনে সংস্ষ্ট যাবতীয় পীড়াঁর বিস্তৃত বিবরণ, ভাবীফল, চিকিৎসা; আধুনিক যাবতীয় ফলগ্রদ ওধধ, প্রযোজ্য 
গুঁধধের ভৈষজ্যতত্ব, ইপ্রেকপন-চিকিৎসা, চিকিৎসিহ রোগীর চিকিৎসা! বিবরণ ও পধ্যাপথ্য)প্রভৃতি সমুদয় জ্ঞাতব্য 
বিষয়ই সবিস্তারে সন্নিবেশিত হইয়াছে । 


স্মুতপ্য £-ডবল ক্রাউন সাইজে, মূল্যবান কাগজে, মুদ্রিত, উৎকষ্ট বাইগ্িং প্রা ২০০ছুইশতাধিক পৃঠায় সম্পূর্ণ, 
মূলা ১২ এক টাক! ! 











তক্ষুণপ ও গুক্সীতন্ন ম্যালেল্সিস্্া এবং বাঙ্গাল! ভাষায দেহস্থ গ্রস্থি-রসতত্ব-বিজ্ঞান 
সভালাতজন্পের আশ্চর্য ও এবং যৌন-বিজ্ঞান (9১081 88167০০) সম্বন্ধীয় 
অভিন্ন শুস্ব অদ্বিতীয় পুস্ডক 
টিটি গিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডেব সম্পাদক 
পিক্রোডাইন এট আসিনেট | স্থপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক 
গি01005116 ০ 1815018(0. 08 ডাঃ এস,কে, সারি এম, বি, 
| তত 


ইহা আধুনিক উন্নত প্রণালীতে প্ররস্তত। সম্পূর্ণ 
কুইনাইন বিহীন, জরে বিজরে সেব্য। যতদিনের এবং 
বে প্রকারের জরই হউক এবং জরের সঙ্গে বত বড শ্রীহা ডি 
হ ৩ য় পহয্এ 
যরতের বৃদ্ধি, রক্তহীনতা, শোথ প্রভৃতি উপসর্গ থাকুক ন৷ রর টা 
পাঠ ককণ। ইহা পাঙ্গানা লাথায় গ্রন্থিবসতহ বিজ্ঞানে সম্যক 
কেন, ইহ পেবণে শীপ্রই জর আরো গত, ল্লীহ] যকৃত সিজ্ঞ গ1 লাঙের একমা এ শেঠ পুস্তক এবং যৌন-বিজ্ঞানের 
স্বাভাবিক এবং রক্তহীনত। প্রভৃতি সমুদয় উপসর্গ দূরীভূত | (9৯০৪1 ১২০,9৩৪) পণকণা বহসস্/ন মাদি উৎস। ইহাতে 
হই! রোগী সম্পূর্ণ স্বাস্থাসম্পন্ন, সবল ও হষ্টপু্ট হইবে । | শনানীন দেহ-মশের বিশ্ময়কব পরিণত্তণ , স্বীলোকেব পুরুষত্ব; 


ই অকান্ন যৌবণ, স্্রীনোকেব স্ত্রীসংসর্গ শক্তি (সত্য ঘটনার 
হ। জরে বিজরে এবং কালাজরের সর্বাবস্থাধ সেবন করা চঞ্লেখসঠ) শখনারাব যৌবন, আসঙ্গ লিপ্না ও উহ্াব অতি বৃদ্ধি ও 


যায় এবং সেকনেও কোন কষ্ট নাই, ইহা স্তখ সেবা । শার্ডি বৃ্িব পায়। বিবিধ যৌন-ব্যাধি ও রতিশক্তির 
রোগাস্তে সেবনে ইহ! সর্কোৎরুষ্ট বলকা রক, ক্ষুধাবর্ধক | বিগত এ৭ং ভাদ্র প্রতিকারোপায়, গতভোৎপত্তি, খতু, 
্ বিপিখ অঞঙ্ভুঠ পীডা ও তাহাদের চিকিৎসা-প্রণালী এবং বঙ্থ 
রক্ত বৃ্ধকারক। অজ্ঞাগপূর্দী বিস্ময়কর তথ্য সম্সিবেশিত হইয়াছে। 
স্এতল্য 87৫ ট্যাবলেট প্রতি শিশি %/* চৌদ্দ আন।, | বিজ্ঞাপণে খব কথ! লেখ। যায় না। পড়িলে বিশ্ব 
৩ শিশি ২।* ছুই টাক1 চারি আনা, ১২ শিশি ৯ টাক! । টি ০ টি ভতবৃষ্ট কাগজে নি? এ পৃষ্ঠার 
1 সম্পৃর্, মূল্যবান আটপেপারে ছাপা ৪৫ খানি হাফটোন বিন্ময়কর 
এক শিশিতে ২1৩টী রোগী আরোগ্য হইতে পারে। নগ্ন চক্রে পথিশোভিত, ২য় সংস্করণ পর, নুবর্ণবচিত বিলাতি 
ক্নোতিশ এতোশ্৯--তনওএনন ম্মেডিজ্চ্াাজল টোল বাহুং মুশ্য ৩২. তিন টাকা । মাশুলাদি স্বতন্ব। 
ী ী প্রাপ্তিস্থান চিকিতসা-প্রকাশ কাধ্যালয় 
১৯৭নং ব্ভবাজ।র শ্ত্রীট তি ঃ 
বাজার স্ত্রীট, কলিকাত! ১৯৭ নং বনুবাজ।ব স্ট্রীট, কলিকাত।| ৷ 


গ্রন্থির তত্ব. 








7" টিকিৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন--ফান্তন ১৩৩৯ সাল ১১ 


এটি হত ারারি 





লগুলেন্প সুনিখ্যাত অগণালোখেলান্পী কোম্পানী 
হাপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকসন 
ডীভ্ভাউ স্বাউনন--28011776, 


এভাট্মাইন তরলাকারে ১ সি, সি, পরিমাণ এম্পুল মধো থাকে । পূর্ণবয়স্কদিগকে ১টা এম্পুলের মধ্যস্থ সমুদয় 
ওষধ একেবারে হাইপোডার্মিক ইঞ্জেকসন করিতে হয়। এইরূপ ১টী ইঞ্জেকসনেই হাঁপানির “ফিট ও অন্তান্ত কষ্টকর 
উপসর্গা?ি তৎক্ষণাৎ নিবারিত হইয়া থাকে | অবস্থা বিশেষে ১টী ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ উপশম না হুইলে, অর্ধ ঘণ্ট। পরে 
পুনরায় আর একটী ইঞ্জেকসন প্রযোজ্য । ইহাতে নিশ্চিত হাপানির উপশম হইবে। অতঃপর প্রতাহ বা একদিন 
অন্তর ১ ৩ সপ্তাহ কাল এরূপ মাত্রায় ১টী করিয়! ইঞ্জেকসন দিলে, হাপানির পীড়া নির্দোষ আরোগ্য কা থাকে । 
ছরারোগ্য হাপানি পীড়ার ইহ! একটা অবাথ আরোগাদায়ক উষধ। | 

ক্মুতন্য ঠ__১ সি, সি, গুঁষধ পূর্ণ ১টটী এম্পুলের মুল্য ১ এক টাক। শাট আন।। ৬টা ০ পূর্ণ প্রত্যেক ূ 
অরিজিন্তাল বাক্সের মূল্য ৭0 সাত টাকাআট 'আন1। | 


শুন প্রাপ্ডিচ্ছান-ভলগুলন স্মেডিক্য্যাজন স্টোব্র, ১৯৭নং বনবাজার দ্ীট, কলিকাতা । 


হ্িল্কি-ুতলা ম্থিশভ্তালেন্ত জভ্তাশ্ছ্ম্খ্য 
অভিনব আবিষ্কার ! অভিনব আবিষ্ষার !৷ 


স্উীত্নল্ল আ্ন্বিখ্যাজত জাত্ল শপ প্রত্ভতক্চালক্ক 
72100012 [150100 172177১20)1,0100 ইনষ্টিটি উটের প্রস্তত 


' আন্াইতৈট্ল 0হলল্ক্লোত্লো -010116851 50010. 


ইহ! জন্তর তগুগ্রন্থি (16518) হইতে গ্রস্ত | ইহার ১ পি, পি, পরিমাণ--১টী অগ্ডের অন্তমু্থী রাসের সমান। 
অগ্ুগ্রন্থি হইতে ইহ] এরপ প্রক্রিয়ায় প্রগ্নত হইয়াছে যে, ইহাতে অগ্ডের অন্তমুর্খী রসের কার্যকরী উপাদান 
_»স্পশর্ষি্িম্ন (906 2275100 ) পূর্ণ মাত্রায় বিগ্কমান থাকে । 


অর্কাইটেসি সেরোণোর বিশেষত্ব_ 


অর্কাইটেসি সেরোণে! অগ্ুগ্রন্থির উপর বিশেষরূপে পোষক ও বলকারক ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া উহ! হইতে যথোচিত 
পরিমাণে বিশুদ্ধ শুরু ও শগ্তমুখ বুস নিঃসরণ করাইয়া থাকে। এই হেতু ইহ! শুরু সম্বন্ধীয় সমুদয় পীড়া 
_ গুক্রাল্পত, শুরুতারল্য, শুকে সজীব শুক্রকীটের মভাব, বন্ধ্যাত্ব, অতি শীঘ্র গুক্রপাত, অগণ্ডকোষের শিথিলতা, 
জননেন্দ্রিয়ের দুর্বলতা ব। শিথিলতা, ধ্বজভঙ্গ, স্বপ্রদৌষ এবং শুক্র সম্বন্ধীয় পীড়ার (হব যাবতীয় পীঁড়ার 
অশীব উপকার । 

অবর্বগাইটেসি সেক্রোলো। লজ্ছপ্পব্রীক্ষিত-এদেশলাসীল্স সম্পুর্ণ উপম্ঘোলী 
অস্বাভীবিক বা! অতিরিক্ত শুক্রুশ্ায়ে বাহারা হীনবীর্ধ্য হইয়া 
যৌবমোচিৎ শক্তি সামর্থ্য বিহীন হইয়াছেন, তাঁহ+দের পক্ষে ইহ! দেবতার আশীর্বাদ স্বরূপ অমৃত তুল্য মহৌষধ . 
যৌবনের পূর্ণশক্তি প্রদখনে ইহণ অদ্বিতীয় ; ব্যবহার করিয়! দেখুন হতে হাতে ফল পাইবেন। 


ইহ! মুখপথে বা হাইপোডাশ্নক ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ কর। হয়। 
কঅতল্য 2-_ মুখপথে সেবনার্থ ৭* সি, সি, পর্ণ গ্রতি শিশি ৩৪০ তিন টাকা বার আনা । ইঞ্জেকসনার্থ সিং. সি, 

পুরণ ১০টী এন্পুলধুক্ত প্রতি বাঝ ৪।* চারি টাক! মাঁট আন! । | 
 ওপ্রাঞ্ডিকানন- লঙুন্ন স্ষেডিন্ত্যাল স্োক্রঃ ১৯৭ নং বনুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 


মূল্য কমিয়াছে মূল্য কমিয়াছে 
























প্রসিদ্ধ প্রবীণ চিকিৎসক __ডাঃ ভ্ীভনতান্চ ভভৌোপাধ্যাস্্ এজ» এম, এস, প্রণীত 
 খাঙ্গালাভীষায় অপূর্ব গ্রন্থ 


 ফিজিজজি বা বা শারীর-বিধান্ 


 ফিজিওলজি সমবন্ধে*সমুদয় জ্ঞাতব্য তথ্যপৃণ এরপ সর্বাঙ সুন্মর পুস্তক বাঙ্গল! ভাষায় ॥ প্রথম । এই পুস্তকে 
অতি সরল ভাষার--আধুনিক বিজ্ঞানসম্মত ভাঁবে মানব শরীরের সমুদয় বিধান ও যগ্থাদির আকৃতি, প্রকৃতি, অবস্থান, 
উপাদান, নির্মাণ কৌশল, গঠন পরিচয় এবং ক্রিয়া-কলা" গ্রভৃতি ফিজিওলজি সংক্রান্ত যাবতীয় বিষয়ই-_উপরস্ত, 
ইহাতে থাস্থপ্ব্যস্থ ভিটামিন ও ভিটামিনের পরিমাণসহ এতদ্দেশীয় যাবতীয় খাগ্ঠদ্রব্যের তাঁলিক1 এবং এশ্োক্রিন 
ম্যাণ্ড অর্থাৎ অন্তঃরসম্রাবী গ্রস্থিসমূহের বিবরণাঁদি সবিস্তারে সন্নিবেশিত হইয়াছে । ইংরাজী অনভিজ্ঞ এবং 
চিকিৎসাশীস্্াধ্যাতদী ছাত্রগণ এই পুস্তক পাঠে ফিজিওলজি সম্বন্ধে সম্যক প্রকারে জ্ঞানলাভ করিতে পারিবেন । 
(সমুদয় বিষয়ই. চিঞ্রসহ সুন্দর সরলভাবে বুঝাইয়। দেওয়া হইয়াছে । বধ কলেছের দ্রিজিওলছির অধ্যাপক, বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসক এবং প্রধান প্রধান সংবাদপত্র সম্পাদক দ্বারা প্রশংপিত । 

_ আ্গুতনা £ মূল্যধান আইভরি কাগজে, নিভু্দ এবং সুন্দররূপে মুদ্রিত, ১০৫ খানি চিএ সম্বলিত ও স্বর্ণথচিত 

সুন্দর বিলাতি বাইগ্ডিং মূল্য ৪1* চারি টাকা জাট আনা । ডাঃ মাঃ ॥* আট আনা। 


প্রার্তিদ্হানন-চিক্কি শু সা-ঞ্রক্ষাস্প ক্াঞ্লীলম্র-১৯৭ নং বনুবাজার ছ্রীট, কলিকাতা । 


দন্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় উপসর্গের 


চি রিনি রবে টারিিিরসা ররর গান 
গরু র্‌ 
তে প্রকৃত ফল প্র ওষধ জব-ল্যর্থ ফতনঞ্রদ গু ক টি 


৮০৯ 2৯১০ 


রব ( রেজিষ্টার ) 





পাইওরেসিন-750150111 
পাইওরিয়। এলভিয়োলেরিস ও দন্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় । 


] 
রর 
ৃ 
লীড়া শু ভপানগেন্স অর্ধখশ্ডেনউ 
তাত ফুতনপ্রাদ শুজ্ব্ 
চিরজীবন দীত অস্ুপ্র রাখিতে- সর্ব রকম দীতের অসুখ 
হইতে পরিত্রাণ পাইতে “গপাইশুলক্ল্রেসিনি”ই একমাত্র 
ন্িডলক্সন্লোৌগ্য প্রক্কত ফলপ্রদ ঢু 
যাবতীয় দস্তপীড়ার প্রতিষেধক ও আবঝোগ্যার্থ ঢু 
পাইওরেসিন কিরূপ অমৌঘ ফলপ্রদ, একবার ব্যবহার 
৬ 


।, দা রী 1 


করিলেই বুঝিতে পারিবেন । স্মজ্য--প্রতি শিশি ১/*টাক]। 


প্রাপ্তিস্থান লগুন মোডক্যাল স্টোর, ১৯৭ নং বহুবাজার স্ত্রী, কলিকাতা । 
হাক্তিপিক্কি কি কভিঠ্ক্ত কন কব কন্তঃ তিক্ক্হ্ঠর্ককিষ্জ তি কিক গন্কিক্ক জিব হত ৬ ভক্ত ক ডক ৪ ক হাহ ক কি 5৬ রে 





ভিউ উপ 958৬ 








| শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পর্ণ ভি্িল্লিল্ক্ি্ত্রীভল ভ্ডিড্জিত্জ | ডাঃ মাঃ 1%* ছয় আন|। 


_ চিকিতসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন-_ফান্গুন_-১৩৩৯ সাল: ১৩. 


 জ্সপ্রস্িক্জ চিক্কিশুসন্ক 05. 0. 5৪ প্রণীত 
বাঙ্গাল! ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিগুসাগ্রস্থ 


(১ম ও ২য় খণ্ডে ২৭০) প্র ঢাকৃটীক্যাল টিটিজ অন | উৎকৃষ্ট কাগজে নুম্দররগে ছাপা 


হতলা--৪* আন।। 





এই পুস্তকে প্রমেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্বল্য, উপদংশ, স্বপ্রদোষ, ইন্জ্রিয়শৈপিল্য, পুরুষত্বহানি প্রভৃতি জননেন্দ্রিক্প ও 
রতিক্রিয়! সন্বন্বীত্ম যাবতীয় পীড়া ও তৎসংস্ষ্ট সর্বপ্রকার উপসর্গাদির বিস্তৃক্ত বিবরণ, কারণ, লক্ষণ, পীড়। নির্ণয়ের উপায়, 
চিকিৎসা-প্রণলী, সফল চিকিৎস'-তত্ব ও পথ্যাপথ্য সবিস্তারে সন্নিবেশিত হইয়াছে এরশ পুস্তক, এলোপাণধিক মতে 
এপধ্যন্ত বাঙ্গীল। ভাষায় প্রকাশিত হয় নাই। 

একমাত্র একখানি পুস্তক পাঠে চিকিৎসকগণ এই সকল পীড়ার চিকিৎসায় যাহাতে 'অল্লায়াসে পারদর্শী হইতে 
পারেন, তছুদ্দেশ্টেই এই পুস্তকখাঁনি লিখিত হইয়াছে । কার্ধ্যক্ষেত্রে উক্ত পীড়াগ্রন্ত বুতর রোগীর চিকিৎসায় যে সকল 
চিকিৎসা-গ্রণালী প্রকৃত সুফলদায়ক হইয়াছে, এই পুস্তকে তৎসমুদয়ই বিস্তৃতভাঁবে সন্নিবেশিত হইয়াছে । 


প্রাপ্তিস্থান__চিকিৎসা-প্রকাশ কার্ধ্যালয়, ১৯৭নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 











( অর্শের ষ্ম ) 
পুরাতন বা নুতন, রক্ত পড়া বা না পড়াযে কোন রকমের অর্শ 
হউক ন: কেন “পাইলো-কিউরো” প্রলেপে মাত্র এক সপ্তাহের মধোই | 
নি্দোোষ হয় যন্ত্ণ। এবং উপসর্গাদি লিখুন | মূলয --১%০ ভিঃ পিঃস্বতন্তর। 
নিল পারকফিউমারী ওয়়ার্কস, (মেডিকটাল ডেপাষ্টুমেণ্ট ) 





সস [০ 11725 --* তা 
0866770111163071085 10800 ১ রাজারা জব রী, বাগবা পার পো, কলিকাতা 


সাাটীল্ল টিনা বিনামুল্যে | অভাবনীয় সন্তা ! অপূর্বব সুযোগ-_ 
ধ্মাএকাশের মজিজাচরা 
পুরাতন সেট ট১ম--১২শ সংখ্য। একত্র) গ্যারাপ্টী _8 বসর। 
সমুতন্য__১ম বর্ষ (১৩১৫) হইতে ১৯শ বর্ষ 
(১৩5৩) পর্যন্ত প্রতি বর্ষের প্রতি শেঠ ১॥* 
এক টাক! আট আনা । ২১শ বর্ষ (১৩৩৫) 
হইতে ২৩ বর্ষ (১৩৩৭) পধ্যন্ত প্রতিবর্ষের 


নীকেল রিষ্ট ওয়াচ মূল্য ৪1০ 
নীকেল পকেট ওয়াচ মুল্য ৩1০ 
রোন্ডগোল্ড রিষ্ট ওয়াচ মূল্য ৫॥০ 





প্রতি সেট স্মুভন্য ২. ট্রান্া, মাশুল স্বতন্ত্র: টাই কু 
প্রতোক বর্ষের সেট উৎকৃষ্ট বিলাঁতি বাইপ্ডিং প্রত্যেক ঘড়ি সুন্দর, জুয়েল যুক্ত মজবুত ও 
ম ঃ 
ও সোণার জলে নাম লেখা । অন্ততঃ ১২ ঠিক সময় রক্ষক। প্রত্যেকটার সাশুল স্বতন্ত্র । 


এক টাকা অগ্রিম না পাঠাইলে ২৩ বৎসরের 
সেট একত্র তিঃপিতে পাঠান হয় না। 
একাধিক সেট একত্র ৮ইলে মুল্যেরও কোন 
তারতম্য কর' হইবে না। 

জঞ্টিজ্য--৪র্থ (১৩.৮) ৫ম, ৮ম, ১৫শ, 


ফাউনটেন পেন ১নং ১।০) ২নং সোনার নিবযুক্ত ৩1০, 


শ্রাক বার্ড ৪২, রুবি ৩1০ । 0 
প্রতোক ফাউনটেন পেন সহিত ক্রিপ ও কালী 
উপহার দেওয়! হয়। মাঃ স্বতন্ব | 


১৬শ, ১৭শ, ১৮শ ও ২০শ (১৩৩৪) বর্ষে স্লো এনজেস্উ-মডেল এজেন্সী, 
সেট আদৌ নাই। ্‌ রি 
ম্যানেজার _নিক্কিশতা-প্রক্চাম্ণ ৩১ (চ) বেখুন রো,বিডন প্রা, কলিকাতা । 


১৯ধনং বন্বাজার সীট. কলিকাত।। [101/)-151338 





৯ম ও5 লস শব ওন্কাম্পিভ্ড হুইন্লাজেে 
প্রত্যেক চিকিৎসকের নিত্যাবশ্যুকীয় পরম সুহৃদ _আধুনিক চিকিতসা জগতের শ্রেষ্ঠ গ্রন্থ 


বাঙ্গাল! ভাম্বাস্্র সর্কশ্রেষ্ঠ এলোপ্যাথিক *প্রযান্ডিস অব মেভিজ্িন” | 
বিবিধ ইংরাজী বাঙ্গাল! ন্ববিখ্যাত চিকিৎসাপ্রন্থ গ্রণেহা, ইত্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকডে'র স্থযোগ্য সম্পাদক 
| স্প্রঞ্লিন্ধ বক্ছদম্ণী চিক্িত সক 
ডাঃ শ্রীযুক্ত সন্তোষকুমার মুখোপাধ্যায় এম, বি, প্রণীত 


প্রীর্টিক্যাল প্রেন্থপসন 





ঘসা 12), (ছু মরি, হই ১৮5০1:5১01-প৭ পকসাসুণ 
দি টড 1884০ 19. 1 নিবি 5 4 8) 


অন্তান্ত প্রেক্চপমন পুস্তকের স্তায় ইহাতে এক টি রোগের কতকগুলি করিয়া মান্ধীতা আমলের-- 
 যনগড়া-_-অপরীক্ষিত প্রেস্কপসন সন্নিবেশিত হয় নীই। এই পুস্তকে ষে সকল প্ররেস্কপসন সন্নিবেশিত হইয়াছে, 
_ তদ্‌সমুদয়ই বহুদর্শী গ্রন্থকার এবং আরও কতিপয় ম্থৃবিদ্ঞ গ্রাবীণ চিকিৎসকের অভিজ্ঞতা-প্রস্থত এবং বহু স্থলে পরীক্ষিত । 
পক্ষান্তরে, রোগীর ও রোগের কোন অবস্থায় কোন প্রেস্কপসনটা উপযোগী, সঙ্গে সঙ্গে তাহাঁও উল্লিখিত হইয়াছে। 


আন্বান্প এইলপ স্ফলপ্রদ প্রেস্ুপসনেন্স সঙ্সিনেশহ 
এই পুজ্তন্কেলস হিস্পেম্ম্ত্ব নহে-_ 

_. সর্কশ্রেণীর চিকিৎসক যাহাতে নিজে নিজে প্রত্যেক রোগীর ও রোগের অবস্থানুসারে যথোপযুক্ত নিতুর্প 
ব্যবস্থাপত্র রচন। করিতে পারেন, তদুদ্দেস্তে সঠিকভাবে প্রেস্কপপন লিখিবার পদ্ধতি ও প্রেস্কপসন লেখা সম্বন্ধে সমুদয় 
জ্ঞাতব্য বিষ এবং আরও নানাবিধ প্রফোৌজনীয় তথ্য--ওষধ সমূহের প্রতিসংজ্ঞা ; সংক্ষিপ্ত নাম ; রোগীর ও রোগের 
অবস্থান্থুসারে ও ওষধ বিশেষে ওষধের মাত্র! নির্ণয়; শৈশবীয় মাত্র, মাত্রার হ1সবৃদ্ধি; ওষধ সেবনের কাল; ওষধ 
বিশেষে মলমৃত্রের পরিবর্তন ; রোগীর প্রতি চিকিৎসকের কর্তব্য, উপদেশ, প্রেস্কপসনে, ব্যবহার্য সাঙ্কেতিকশব, 
ভাক্তারি বিবিধ ল্যাটিন ও ইংরাজী শব্ষের বাঙ্গাল! অর্থ, ওঁষধের অসন্মিলন, বিভিন্ন ওঙ্গন ও পরিমাপ. পদ্ধতি ও 
উহাদের পরম্পর তুলন। ; বিভিন্ন ফার্শ্াকো পিয়ার অন্তর্গত যাঁবত্তীর এষধের মাত্রা, ( ইঞ্জেকপনের ওষধসহ ); ওঁষবীয় 
বীর্ধ্য, বিভিন্ন শক্তির ( পার্সেপ্টের) সলিউসন প্রস্তুতের সহজ প্রণালী প্রভৃতি সবিগ্ডারে সরল ভাষায় বর্ণিত হইযাছে। 


| আলাল্প গরু ইহাই নহে-_ 

চিকিংস কগণ যাহাতে যাবতীয় পীঁড়ার চিকিৎসান্ধ সম্যক্‌ অভিজ্ঞতালাভ করিতে পারেন-_-এই সারি 
প্রেস্বপসনগুলি যাহাতে যথাষথভাবে প্রয়োগ করতঃ প্রকৃত সবফললাভ করিতে পাকেন, তজ্জন্ত ধারাবাহিকরূপে যাবতীয় 
পীড়ার (শৈশবীন্প ও অন্ত্রচিকিৎসাসাধ্য পড় সহ; কারণ, লক্ষণ, নিদানতত্ব, রোগনির্ণয়, ভাবীফল, উপসর্গ এবং 
চিকিৎসা-প্রণালী সরল ভাষায় সবিস্তারে বণিত হুইয়াছে। এতত্তিন্ন “পথ্য সম্বন্ধীয় ব্যবস্থা অংশে যাবতীয় পথ্য 
দ্রব্যের গুণাগুণ, উপাদান, রোগতেদে এবং রোগীর অবস্থান্ুসারে পথ্য নির্বাচন, পথ্য প্রয়োগ ও স্থত-প্রণানী 
প্রভৃতি পথ্যাপথ্য সন্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই সবিস্তারে সনিবেশিত হইয়াছে । 

উহাই স্পেন্য নহে জ্বাল ও আছ্ছেঃ আন্লও কি আচ্ছে অপল্স সুভীক্ম দে্দুম 


: টিক্ষৎসা- প্রকাশের বিজ্ঞাপন-_ফাঙন--১৩৩৯ সাল | | | ১৫. 





.ষে অত্যাবশ্যকীয় বিষয় এপর্য্যস্ত কোন বাঙ্গালা পুস্তকে প্রকাশিত হয় নাই 
“প্রান্ডিক্যাল প্রেক্ুপান” পুত্ডক্ে তাহা কিজিপ বিশদ্‌ভ্ভাতে 
সঙ্সিব্বেশ্পিত হহস্মাচে» €দখুন্ন 
চিকিৎসা-ক্ষেত্রে গঁধধ ও পথ্যের ব্যবস্থাই চুড়ান্ত নহে--ম্থলবিশেষে জলবায়ু পরিবর্তনের (০191)2৩ ) 
ব্যবস্থাও চিকিৎসার একট! প্রধান অঙ্গ। দুঃখের বিষয়-এপর্য্ কোন বাঙ্গাল! পুস্তকেই জলবাধু পরিবর্তনার্থ 
এদেশের স্বাস্থ্যকর স্থান দমুহের বিশদ ধিবরণ বা এন্ঠদ্যত্বন্ধে কোন প্রয়োজনীর তথ্যই প্রদত্ত হয় নাই। এই কারণেই 
প্রয়োজনানুসারে অধিকাংশ চিকিৎসকই কয়েকটা সর্জন পরিচিত স্বাস্থাকর স্থানের নামোল্লেখ ব্যহীত রোগীর 
অবস্থানুসারে প্রকৃত উপযোগী স্বাস্থ্যকর স্থানের নাম নির্দেশ করিতে পারেন না| এই অন্থবিধার পরিহার উদ্দোশ্তে এই 
পুস্ততের স্বতন্ত্র অংশে এদেশের যাবতীয় স্বাস্থ্যকর স্থানের পরিচয়, অবস্থান, কোন্‌ স্থান কোন্‌ কোন্‌ রোগী ও বোগের 
পক্ষে উপযোগী ব! অনুপযোগী, কোন্‌ স্থানে কি কি সুবিধা অন্থবিধা আছে, তথাকার জলবাু, বৃষ্টি, উত্তাপ ও পীড়াদির ্‌ 
প্রকোপ, বাড়ীধর, খাগ্চাদি, চিকিৎসার ব্যবস্থা এবং গমনাগমনের স্থবিধা কিরূপ ইত্যাদি বাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়-..: 
| বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে । 
ফলতঃ, এই পুস্তকখানি, নামে প্রেস্কুপসন পুস্তক হইলেও 
ব্রণহ্যতঃ ইহা একখানি সব্বাজ্স্ন্েল “প্রানি আব স্েডিনিনন” হহম্তাছেছ। 
অধিকন্ত ইহাতে এমন অনেক প্রয়োজনীয় বিষয় আছে-_যাহ1 প্রচলিত কোন বাঙ্গাল! এলোপ্যাথিক পুস্তকে নাই। 
পুস্তকখানি চিকিৎসকগণের কিরূপ নিত্য প্রয়োজনীয় হইয়াছে, পাঠ করিয়া! দেখুন। 
ৃ মুতল্য ৪--বছু আবশ্তুকীয় বিষয়ের সমাবেশে পুম্তকের কলেবর বৃহৎ হইয়াছে । এরূপ বৃহদাকার পুস্তক . 
এক সঙ্গে খরিদ কর! দেশের এই বর্তমান অর্থ সঙ্কটের সময় অনেকের পক্ষেই অন্থবিধাজনক হইতে পারে বিবেচনা, 
ইহা! চারি খণ্ডে প্রকাশ করিবার ব্যবস্থা কর! হইয়াছে । ম, ২য়, ৩য় ও ৪র্থ খণ্ডে পুস্তক সম্পূর্ণ হইবে। 

*. বর্তমানে ১ম খণ্ড ও ২য় খণ্ড প্রকাশিত হইয়াছে । এই ছুই খণ্ডই উৎকৃষ্ট মুল্যবান কাঁগজে, 
৩৫০ শত পৃষ্ঠায় ডবল ক্রাউন সাইজে, স্বন্দররূপে ছাপা, স্বর্ণ খচিত বিলাতী বাঁইগ্ডিং, এই দুই খণ্ডের 
প্রত্যেক খণ্ড “প্রার্কটিক্যাল প্রেস্কপসনের" মূল্য ১।০ এক টাকা আট আনা। মাশুলাদি সতন্ত্র। 

প্রত্যেক খণ্ডের আকার ও উপযোগিতা! অনুসারে মূল্য কতদুর স্্বলভঃ বিবেচনা করুন 
হুহাল্ল উপল্ল ্াবাক্র আল্রন্ বিশে স্বুবিশা 
ধাহীর! আগামী মাসের ৩*শে মধ্যে এই ১ম ও ২য় খণ্ড একত্র লইবেন, তাহাদিগকে উল্লিখিত 
প্রত্যেক খণ্ডের গ্লুলভ মুল্য ১০ স্থলে প্রত্যেক খণ্ড ১২ এক টাকামূলো প্রদত্ত হইবে । স্মক্পণ বাখিনেন-- 
নির্দিষ্ট সংখ্যক পুস্তকই এইরূপ নাম মাত্র মূল্যে দেওয়ার ব্যবস্থা কর! হইয়াছে । স্ুতরাং--ধাহারা এইরূপ আশাতীত 
স্থলভ মূল্যে এই মূল্যবান পুস্তকখানি লইতে ইচ্ছা করেন, তাহারা আজই অডার দিতে ভূপিবেন ন।। 
আমাদের নিজস্ব-বৈছ্বাতিক শক্তিতে পরিচালিত, আধুনিক উন্নত ধরণের দ্রুতগামী মেসিন ৫সে ৩য় ও ৪র্থ খণ্ডের 
মুদ্রণ কাধ্য ক্রতগতিতে সম্পন্ন হইতেছে, সুতরাং এয় ও ওর খণ্ড খুব শীঘ্রই প্রকাশিত হইবে। এই হই খণ্ডও 
১ম ও ২য় খণ্ডের স্তায় আকারে, কলেবরে ও মুল্যবান কাগজে নুন্দরদূপে ছাপ! হইতেছে এবং স্থন্দর স্থবর্ণথ চিত 
বিলাতী বাইন্তিং করাইছ। দেওয়া হউবে। এই ছুই খণ্ডের ( ৩য় ও ৪র্থ খণ্ড) মৃগ্যও ষথাক্রমে ১, টাক হিসাবে ধাধ্য 
করা হইয়াছে । ধাহারা ১ম ও ২য় খণ্ড গ্রহণাস্তর এই ছুই ধণ্ডের জন্ত এখন পত্র লিখি প্রার্থী হইয়া থাকিবেন। 
তাহার প্রত্যেক খণ্ড (৩য় ও ৪র্থ খণ্ড) ১1* স্থলে ১ টাকায় পাইবেন । 
প্রাপ্তিজ্যান্ন_ভাগ ভি, এন, হাললাল্প,। ১ল৭নহ হ্ছবাজীল্প উ্রীউ, কছতিিক্গাত11 


১৬: , চিকিৎলা-প্রকাশ বিজ্জীপন*সফাঙ্কন ১৩১৯ সাল 


আগ্তোপান্ত সংশোধিত, পরিবর্তিত এবং আরও অধিক সংখ্যক শুষধের বিবরণ 
সন্নিবেশে- অধিকতর পয়িবদ্ধিত আকারে ও কলেবরে 


স্থপ্রসিদ্ধ বহুদর্শী প্রবীণ হোমিওপাযাথ, 
ডাঃ স্ত্রীনলিনীনাথ মজুমদার এল, এম, এস, প্রণীত 


ক চ্ব 


ছিঃম্ঘণ পপদা মেটিরিয়া মেডিকী। এলপি ছে! 


পিন ছ তা শি পাটি পো ৩ 
সী ক টা স্পা 








পচ্চচ্ছন্দে রচিত সব বিষয়ই সহজে কথস্থ হয় এবং সর্বদ| স্মরণ থাকে । হোমিওপ্যাথিক ওষধ সমুহের লক্ষণগুলি যাহাতে 
| সহজেই কঠস্থ করিয়! সর্বদ। স্মরণ রাখ। বাইতে পারে -কথায় কথায় পুত্তক দেখিয়! উধধ নির্বাচন করিতে ন। হয়--রোগ 
দেখিবামান্র যাহাতে তাহার প্রকৃত ইবধটাব কথ মনে পড়ে এবং সঙ্গে সন্ধে উপযুক্ত খ্ধধ নির্বাচন করা যাইতে পারে 
তছুদেশ্েই এই পুস্তকে অতি প্রাঞ্জল ভাষায় যাবহীয় হোমিওপ্যাথিক ইষধের প্রয়োজনীয 
লক্ষণ সমুহ সুললিত পদ্চ্ছন্দে সন্মিবেশিত হইয়াছে ণ 
আবার উত্ভাততি 0ষ কবল হানি শপাযাথিক উষঢধর লক্ষণগুলিই পছ্যচ্ছন্ন্দে 
সঞ্সিবশ্শিত হুইক্সাচ্ছে, ভাঙন নঢ্হু-- 
যাহাতে হোযিওপ/।থিক মেটেরিয়৷ মেডিকার অন্যন্য প্রয়োজনায় বিষয়েও জ্ঞান লাভ করা যাঁইভে পারে, 
তজ্জন্য এই পুন্তকে প্রত্যেক গুঁষধের পছ্ের সঙ্গে সঙ্গে টাকাকারে তদ্‌সম্বন্ধীয় সমুদয় জ্ঞাতব্য তথ্য, 
সমতুল্য গধধ সমুহের বিবরণ ও তাহাদের বিশিষ্ট লক্ষণ সমুহ, প্রতিষেধক ওঁষধ, অবস্থানুসারে প্রযোজ্য 
প্রকৃত ফলগ্রদ ডাইলিউসন প্রভৃতি অতি প্রয়োজনীয় বিষয় সমুহ প্রদত্ত হুইয়াছে। | 
বিশ্পেষ দ্রউবন £-_বহুদিন পূর্বে এই “পদ্য মেটিবিয়। মেডিন।” রচিত হইয়। 'অতি ক্ষুদ্রাকারে ইহার 
প্রথম খণ্ড প্রকাশিত হইয়াছিল । এই ক্ষুদ্রাকার -ম খণ্ুটাত ইতিপূর্নে আমর।।০ গান। মলো বিক্রয় করিয়।ছি। 
সম্প্রতি বহদর্শী প্রবীণ গ্রন্থকার উ্টাহাব পবিণত বয়সেব ব্হুদর্শনপর্। মভিজ্ঞতাবলম্বনে এই প্রস্তকথানিৰ আগা গোড়। 
সংশোধন, পরিবন্তন ও ইহাতে আরো মপিক সংখাক ইনদধের বিববণ সগ্নিবেশ করিয়। পুস্তক্থানি 5তন ভাবে সঙ্কলন 
করতঃ সমগ্র পুস্তকের প্রকাশ ভার আমাদের উপব নর্পণ করাঘ স্মামব। নত ভাবে লিখিত এই পরিবদ্ধিত, পরিশোধিত 
ও পরিবন্িত পুস্তকখানি ডবলঞ্রাউন সাইন্দে --মুলাবান কাগল্সে, স্ুন্দরূপে ছাপাইয়। প্রকাশ করিয়াছি । পুস্তকথানি 
ছুইথণ্ডে সমাপ্ত হইবে। বর্তমানে ইহার প্রথম খণ্ড প্রকাশিত হইল। ২য় খণ্ডও শাদ্বই প্রকাশিত হইবে । 
বর্তমান এই ১ম খণ্ডটী-__বনুপুর্বে্ প্রকাশিত ক্ষুদ্রাকার ১ম খণ্ডের ২য় সংস্করণ মনে করিবেন না-_ 
সম্প্রতি নৃতন ভাবে লিখিত--এই পরিবঙ্গিত, পরিশোধিত এবং পরিবন্তিত সম পুস্তকের প্রথম'ংশই 
১ম খগ্ডাকারে প্রকাশিত হইল । মামাদের দ্বার। প্রকাশিত এই প্রথম খণ্ডের আকার, বিষয় সন্গিবেশ, 
ছাঁপা, কাগন্জ ইত্যাদি সব বিষয়েই পুর্ব প্রকাশিত ১ম খণ্ড অপেশগ। শ্র্ঠতর এবং সম্পূর্ণ বিভিন্ন 
সমল &--ডবলক্রাউন সাইজে ( পূর্বপ্রকাশিত ১ম খণ্ডেব অপেক্গ। বড় সাইজে ), মূল্যবান এন্টিক কাগজে 
( পূর্বপ্রকাখিত ১ম খণ্ডের কাগদ্ মপেক্ষ। উৎকৃষ্টতব কাঁগঞ্দে ), সুন্দররূপে ছাপা, ২১৮ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ ( পূর্ব প্রকাশিত 
১ম সংখ্যাটী ছোট সাইজে মাত্র ৬৫ পৃষ্ঠায় সমাপু হইয়াছিল ) এই দ্বিতীয় সংগ্বণ ১ম খণ্ডের মূল্য ১৯ এক টাকা । 
ইহার উপর আরও বিশেষ স্ুবিধী যাহাতে সকলেই এই অভিনব প্রয়োজনীয় পুস্তকখানি কিনিতে 
পারেন, তজ্জন্ত আগামী মাসের ৩০শে পধান্ত এই পরিবদ্ধিত ২য় সংস্করণ প্রথম খণ্ডটী ১২ একটাকা স্থলে ॥* আট 
আনায় প্রদত্ত হইবে। ২য় খণ্ড প্রকাশের পৃর্সনে যাহারা পত্র লিখিয়া দ্বিতীয় থণ্ডের প্রার্থী হইয়। থাঁকিবেন, 
ত্রীহাদিগকেও এই ২য় খণ্ড ১২ একটাকা। স্থলে ॥০ আট আনায় দেওয়া হইবে । ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্র । 


প্রাপ্তিস্ঞান-চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, ৯৯৭ নং বন্বাজার ভরি, কলিকাতা । 
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অবভ্ডিনন্র আজ্িক্ষাল ! অভ্ম্মশ্র আবিক্ষান্স 1! 


অধিকতর উন্নত প্রণালীতে এবং নির্দেষভাবে প্রস্তত হইয়া 
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আমদানী হইয়াছে ! আমদানী হইয়াছে |! 


বিন! ব্যবচ্ছেদে অর্থাৎ শিরা উন্মুক্ত ন। কাঁরয়! ইণ্টাভেনীস ও সাব্কউটেমিয়াস গ্ালাইন ইঞ্জেকসন এবং 
ইপ্টামাঞ্ষিউলার হাঞ্জকসনে যথেচ্ছ পরিমাণ সলিউসন প্রয়োগ করণার্থ, এই লগ্ন এম্‌, এস, ব্যাণের "লাইন 
সিরিঞ” আবিষ্কৃত হইয়াছে । সাধারণ ইণ্টাভেমাস ইঞ্জেকসন দিতে জানিলেই, এতন্বারা সহজে ও দিল্সাপদে 
ইণ্টাভেনাস স্যালাইন ইঞ্জেকসন দিতে পা+] যাঁয়। 

স্যালাইন্ন জ্নিল্িঝ্ন্ল জ্নল্সগুডীতম ৪--উপরিউক ১নং চিত্রানযায়ী (৮10. ২০. £) ১টা সর্ষোৎকই 
£ সি, সি, রেকর্ড পিরিঞ্র এবং এই সিরিগ্রের উপযোগী ২টী ( সিরিঞ্জে নিডিল ফিট করিয়া অঙ্ঠান্য প্রফার ইঞ্জেফ্ষসন 


দেওয়ার জনা) ও ক্যানুলার উপযোগী ংটা, এই ৪টী সর্ব্বোৎ্কই নন্করোমিভ নিডল (ষে দিভলে কখন মন্্িচা পড়ে পা) 
এবং ২নং চিত্রানুষায়ী (16. ৩. 2) স্তালাইন ক্যানুল। ১টা। এই কয়েকটা সরঞ্জাম ১টা স্থবৃশ্ত দিকেল কেসে থাকে । 


সসুতন্য ৪-_-উলিখিত সমুদয় সরঞ্জীমসহ ( সর্বোৎকৃষ্ট ১টা ৫ সি, সি, বেকর্ড সিরিঞ্জ, ৪টী মিডল ও শ্যালাইন ক্যান্ুল! 
এবং নিকেল বাক্স »হ) প্রত্যেক স্তালাইন সিরিগ্রের মূল্য ১১॥* এগার টাক! আট আন1। মাগুল স্বতন্ত্র। 

আ্যতুজ্ঞ স্যালাইন্ন শগ্যান্ুতলানল স্ুজ্য £--যাহাদেন্স ৫ সি, সিঃ রেকভ সিরিঞ্জ আছে, তাহাদের ১টী] 
লাইন ক্যানুলা কিনিলেই চলিতে পারে । প্রত্যেক স্যালাইন ক্যান্গলার মূল্য ৬।* ছন্র টাক] আট আন!। 

জষ্টল্র্য ৪--৫কবল মাত্র স্যালাইন ক্যানস্থুলাটী পাঠাইতে হইবে, কিন্বা রেকর্ড সিরিজ, স্যালাইন ক্যানুলা এবং 


৪টী নিডল সহ কমৃপ্লিট্‌ শ্তালাইন সিরিঞ্জ পাঠাইতে হইবে, অর্ডার পত্রে তা খোঁললা করিয়া লিখিতে ভূলিবেন ন1। 
তনত্ক্ত্ড1 271,০০7) 1. 5. ব্রাণ্ডর এই ণম্তালাইন সিরিপ্রের”« আমরাই একমাত্র সোল এজেণ্ট ও 
আমদানীকারক। ইহা আর কোথায়ও বিক্রয় হয় না! এবং ইহার নাম রেজেষ্টারিকত | বাজারে ইহার নিক 


নকল বাহিয় ৯৯৯৯ । সোল এজ্েশ্উ ও প্রাপ্ডিষ্ছান--তগুন স্সেডিক্্যাজ পোল । 
যন্ত্রণা বিহীন] কক্গী তিল ভভলন্ম বিষাক্ত দ্রব্য বর্জিত, নির্দোষ 


যেকোন প্রকারের ও ধত দিনের দীদ্‌ হউক না কেন) এই মলমে ২৪ খণ্টার় মধ্যে উপশম 
হইয়! ছুই দিনের মধ্যে নির্গোষয়পে আরোগ্য হইবে। ব্যবহারে জাল! যন্ত্রণা হয় ন1। 
কসুতগ্য ৪--প্রতি ফৌট!।* চারি আনা, ৩ কৌট! ॥* আমা, ১২ কৌট! ১1* টাক1। 


পি _লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, ১৯৭নং বহুবাজার স্ট্রীট, কলিকাতা । 








৯৮ চিকিৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন-_-চৈত্র--১৩৩৯ সাল : 


বই ১, ও ক ক ৮ - ০ ৮ ব১০ ব৮ ব২-৮ বা ১১. ৬ ৮ বক ২.৪ 


পাহেব গেসে 


ইহা কি? সত্য ঘটন! অবলম্বনে লিখিত অপুর্ব গল্প সম্বলিত সংসারের সুখ শাস্তি লাভের অমূল্য পুস্তক । 
 আন্তন-কে পীড়িত, হংখার্ভ, খণ-গ্রন্ত, পুত্রহীন, সুখহীন, কর্মহীন, বন্ধুবান্ধবহ্ীন জন, মহাপুরূষের আদিষ্ট 
। পস্থা। অবন্বন করুন. সংসার আননাময় হইড্) উঠিবে। এই গ্রস্থ-নির্দিষ্ট পথে ১লিলে দংসার সংখ্াঁমে জয়ী 
৷ হইবেন, কুগ্রহের কুদৃষ্টি কাটিয়া সংসারে শীস্তি লাভ করিবেন। মূলা ১২ এক টাকা, মাশুণ।* আন|। 


বিনামুল্যে 


| গপাইলাল শুপীস্্র যিনি ৫€টী পোষ্ট অফিসের অধীনে ১০টা গ্রামের ১০ জন ভদ্রলোকের নাষ 
ধাম পরিষ্কারভাবে লিখয়! পাঠাইবেন, তাহাকে উপরোক্ত পুস্তক সাধারণের প্রচার উদ্দেস্টে বিনামূলো পাঠান 


হইবে। 





প্রাঁছি কানন সময আশ্রম । 
বৈদ্কনাণ ধাম । পোঃ_-কুণ্ু। 


(38-২৮-২১২৮ ২২৮৮ ০ ১ ০ ৮৮৮ ৮ বি” ৮ ০ ৮৮ ৮ ৮৮ ৮ ৮ বহর ৮ ০ বি, বব 


স্প্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিশসক ডাঃ এন, নন্দা হারান চক্র ইখোপাধ্যায়ের 
প্রণীত ও প্রকাশিত অক্ুযৎকউ টি রহ 


হোমিওপ্যাথিক কিং 


১। বোরিকের মেটেরিয়া মেডিক] ( বাঙ্গালা ) বাইপ্ডিং ৭-২ 
২। কালাজর চিকিৎস। (য় সংস্করণ) কাপড়ে বাধাই ২২ 
৩। লেনের কি নোট ( বাঙ্গালা ) কাপড়ে বাধাই ২২ 
৪ | হোমিও ইঞ্জেকসন চিকিৎস1 (বাঙলা ) বাই্ডিং ৯।০ 


3 ৮ ২ ১ ৮ ৮ ৮ ৮ ৮ ০ ৬ ৮ ক 

















€ | থেরাপিউটিকযাল চার্ট (গঁষধ [নির্বাচন প্রণালী) 1%5 শি ম্যালেপিয়া ও সব্বিপ্রকার জরের 

৬। সরল পারিবারিক চিকিৎসা -০- |1%/০ এ শ্রেষ্ঠ ওষধ। বড় বোতল ১।০ 

৭) সরল জর চিকিৎসা রঃ ; ছোট 8৮০ রব আফিস ১৫নং 

৮। হোমিওপ্যাথিক সরল ফার্ম(কোপিয়] ... ৫০ ? মাণিকতলা ্রাট, কলিকাত1। 

৯। পথ্যাপথ্া-বিচার 5০ টা ০ পদে 15 4৫2 সির পুত ও হান পুতি এ 
১৬1 খাগ্য বিচার ০ | 6 (27) (4) 

১১। বোরিকের রিপার্টারী ( বাঙ্গাল! ) প্রতিখ গু ॥০ 
১২। ওল।উঠ1 চিকিৎস! রা ছি ্ তি 

:৩। নরদেহ তত্ব (বাধাই ) ... রি ও রর 
১৪। সচিত্র ধাত্রীশিক্ষ। রঃ রঃ ন্‌ 
১৫। সচিত্র স্ত্রী-চিকিৎস। রী যা ১1০ ০কাষ বুদ্ধির প্রতলপ 

১৬। শিশু-চিকিৎমা 4০ এই প্রলেপ ব্যবহারে নুহন পুগ্াতন সব্ধপ্রকার 


১৭। গুপ্তপীড়। (গরমী, বাগী রি রোগের চি ॥ | কোরও ব' একশির! ধীরে ধীরে আরোগ্য হয়। অপারেশন 


১৮। শুক্র পাড়া , 
ণাট্যপ করার কোন « তত 
১৯ | হ্বানিম্যানের ছবি ( বড় ) 1/ ( ভোট ) 22 ]।প [এ কোন প্রয়োজন নাহ। ভিতরের সঞ্চিত 


২০। ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়! মেডিকা (ফ্যারিংটন ) ১1০ |] জল ঘম্মাকাক্ে বহির্গত হয়। মুশ্য ৯২ ডাক মাগুল স্বতন্ত্র। 
২১। প্র্যারক্টিকেল মেটেরিয়া মেডিকা, ডাঃ বি চক্রবর্তী ১২ জাল্হ্মলীন্ন। ভিনস্সিটেেড 


প্রাপ্তিষ্থান-__চিকিশুসা-প্রকাশ কার্যালয় ৩৭শং আপার সাঝু'লার রে, কলিকাতা । 
১৯৭ নং বছুবাজার সীট, কলিকাতা । ৭/4০-স৭ (449 


দ্যা , সা পা রা শা এ 20০০৯. ভর -০" পয রাজি রা 





চিকিৎসা প্রকাশের বিজ্ঞাপন--চৈত্র - ১৩৩৯ সাল ১৯. 


লগুনের পর্কি ডেভিস এগু কোঃর প্রশ্্ুত-_রসায়ণ ও বাজীকরণের একটা ফলপ্রদ ওষধ 


ডেমিয়ান! এণ্ড জিঙ্ক ফন্দেট কোঃ 
[)81118118 8110 71110 11105011700. ০০, _ এত্রেশডিনিতাকি উ্যাবজেল্উ 


ইহশর গতি ট্যাবজেটে ২ গ্রেণ একট্রান্ট ভেমিয়ানা, ১/৮ গ্রেণ এ্রকষ্রা্ট নক্পভমিকা, ১/৭ গ্রেণ জিঙ্ক ফশ্ফেট, এবং. 


১২৫ গ্রেণ কাাস্থারাইডিস আছে । হসীত্রা। ৪--একটা ট্যাবলেট । প্রত্যহ তিনবার সেব্য। প্রিয্রা চ--অত্যুৎরুষ্ট 


কামোদ্দীপক ও রতিশক্তিবদ্ধক এবং ক্মানবীয় বলকারক। ইহার কামোদ্দীপক ও ধারণাশক্তি এবং বতিশক্তিবর্ধক | 
ক্রিয়া এক মাত্র৷ সেবনেই বুঝিতে পারা ষায়। শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্বলা ও ধ্বঞ্জভঙ্গ রোগে আাশাতীত উপকার করে। || 
বিলাসী ব্যক্তিদিগের পক্ষে ঈহ1 উতকষ্ট বাজীকরণ উষধ | ইহা সেবনে অতিরিক্ত শুক্রব্যয়েও ছূর্ধলতাদি উপস্থিত হয় না|] 


সত্য ৪--১০* ট্যাবলেট পূর্ণ ।শশি ২॥০ ছুই টাক আট আনা। 


ঞ্রাঞ্তিজ্ছান_লগুন মেডিক্যাল ফ্টোর, ১৯৭ নং বহুবাক্জার দ্ীট, কলিকাত।। 


স্ববিখ্যাত জনসন ব্রাদার্স এণ্ড কোংর 
দের্পদিম্যয লো ন্বেল্র অন্যর্থ অহোৌন্ন্ব 











৮৫ ড "স্ক্ নব 
( রেজেষ্টারীকৃত ) 1 80৬৬ গর গু 
 জননেন্ছ্রিয় ও শুরুষ্থলনকারী স্নাতুর উপর সর্প্রকারপক্রিদিরোগের সব্যথ মহৌঘ 
বলকারক ক্রিয়া! প্রকাশ করিয়। উহা! অন্তি শীঘ্র গুধক জোল।প লাগেনা,পরীক্ষা করুণ।. 


স্বগরদোষ আরে'গ্য করে । যত দিনের এবং যেকোন 
প্রকারের স্বপ্রদোষই হউক, তাহা স্থায়ীভাবে আরোগ্য 
করিতে নাক্ট্যাৎলিনের শক্চি আঅদ্বতীব | বহু স্থলে 
পরীক্ষিত, সপ্তাহ সেবনেই স্থায়ী উপকার পাওয়া 















পু 

| ওলএর অহা এজে ন্ট চাই । পঞ্ঞজ ' 
[শুন পিবাযাজেট »সডভানা ভাকমাওঅজুতত 
£ প্রাপ্তিস্থান__এস, সি, চৌধুরী এগ্ু ব্রাদার” 
ন্‌ ১৯নং পটল ভাঙ্গা স্ট্রীট, কলিকাতা । 





ধায়। মূল্য ২৫ পুর্ণ অরিজিনাল শিশি ১৮০ 
এক টাক বার আন।। 

প্রীপ্তিস্ীন-লগুন তমভিক্যাল ০ভ্ীর 

স্প্রসিদ্ধ চোষিওপ্যাথিক চি'কৎসক 

ডাঃ - যুক্ত প্রভাসচন্দ্র বন্দ্যোপাধায় প্রণীত 


গো-চিকিৎসার বন্ধ প্রশংসিত 
অভিনব গ্রন্থ 
. লুতন ৫০৪ পৃষ্ঠা 


সদ |গোজীবন1 4২ 


ইহাতে গরু, গোড়া, মহিষ, বিড়াল, কুকুর গ্রভৃতি জীবজস্কর যাবতীয় 
পীড়ার কারণ, লক্ষণ, রোগনির্ণয় এবং সুিখ্যাত গো-বৈগ্ধগণের নিকট 
হইতে সংগৃহত বছ সুফলপ্রদ সহজলভ্য উষধ, গাছগাছড়া,, টোটুক ও 
মুষ্টিষোগ প্রদত্ত হইয়াছে। এই পুস্তক্ষেল আব্রশু 
বিশ্পেম্বত্ব এই ম্মে, উজানে অক্তি লিহ্দ্তভ ন্ডাজে 
প্রক্ুত স্মফলদাস্থক্চ হোন্সিগপ্যাথিবচ জিন জা 





প্র্পাতনী সন্নিবেশিত হইয়াছে । গবাদি পশুর চিকিৎস সম্বন্ধে এরূপ | 


প্রকৃত উপযোগী পুস্তক আর প্রকা শত হইয়াছে কি না৷ পড়িয়া! দেখুন । 
. প্রীপ্পিস্থান্ন 2-_চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়, 
১৯৭ নং বন্বাক্তার স্বীট, কলিকাতা । 





777 (770$-4 (794০) 


পুরাতন তন্ত্রের একমান্র মাদিক 


অন্ন 


গত ফান্তন হইতে ২৮শ বর্ষ চলিতেছে | 
অনচ্ভলা- ছোট গল্পের কল্পতরু 
অনচন০না--উপন্ত।সের ভাণ্ডার । 


শিক্ষা প্রদ প্রবন্ধের জন্ত অচ্চনা চির গপীয়ুসী । 


আজই গ্রাহক হউন। 
বাধিক মূলা ১। টাকা। 
আঙ্চনার ২৬শ ও ২৭শ বধের 
সম্পূর্ণ সেট পাওফ। যায়। 
প্রতি সেটের মূল্য ১২ টাক!। 
ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্র। 
ভবযানেজান্র- আন্না । 
অর্চন। অফিস, অর্চনা পোষ্ট, কলিকাত1। 


৬ 
১: হত ভা চিত, পাস আর কট ০ পি ৮১০, ০০:০০ ২৭২ 24 


২০ চিকিৎসা-প্রকাশের বিজাপিন--চৈত্--১৩৩৯ পাল 
চিকিৎন। বিষয়ক-ন্ুবিখ্যাত ইংরাজি মাসিক পত্র--ইপ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পদদিক 


নুপ্রসিন্ধ চিকিৎসক ভাই জ্ীস্সন্ডোম্বক্ডুসাল মুখ্যোপাধ্যাক্ ঘ. ৪, প্রণীত 
বাঙ্গাল। ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক গ্রন্থ 


ভুযধের 
01011] 111010105 


মূলাব!ন এটিক কাগজে নিভু লবপে মুদ্রিত ৩৬* পৃষ্ঠায় বমাপ্ট, হ্থবর্ণপচিত বিলাতী বাইগ্ডিং 
স্মুভল্য $--১।০ এক টাক1 আট আন! যাঁগুলাদি শ্বতস্ত্র। 
এই পুণ্তকে অতি সরল বাঙ্গাল ভাষায় সমুদয় এলোপ্যাথিক ওঁষধের-__বিভিন্ন দেশের ফার্মীকোপিয়। ৪ 


| একট্রা ফার্শাকো পিয়ার অন্তর্গত সমুদয় ওঁষধের সম্মিলন, অসম্সিলন, অসন্মিলনের ফল, অসন্মিলনের পুর্ণ তালিকা, 
| সন্নিবেশিত হইয়াছে এবং বহু সংখ্যক প্েস্কপ্সন উদ্ধত করিয়৷ তাহাঙ্গের মিশ্রণ পদ্ধতি, মিশণ পদ্ধতির দোষ গুণ প্রতৃতি 
এরূপ ভাবে বুঝাই! দেওয়া হইয়াছে যে, চিকিৎসক, চিকিৎসা-শিক্ষার্থী ছাত্র ও কম্পাউগ্ডারগণ এই পুস্তক পাঠে 
যাবতীয় গুদধের অসশ্মিলন এবং বিশাইবার পদ্ধতি প্রভৃতি সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অভিজ্ঞ ত1 লাত করিতে পারিবেন । 
প্রাপ্তিস্থান _চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, ১৯৭ নং বহুবাজার প্রীট, কলিকাতা 


স্বপ্রসিদ্ধ বদর প্রবীণ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
ডাঃ কুগুঃত্রিহান্রী ভভীঙ্গম্য প্রণীত 


হোমিওপ্যাধিক 
২৪ভলা২৭ জিন্কিুঙ্লা 
৪র্থ সংস্করণ প্রকাশিত হইয়াছে 


হোমিওপ্যাথিক মতে ওলাউঠ! চিকিৎস! সন্বন্ধে অনেক বই বাজাবে পাওয়া যায়। অনেকে হযত অনেক বই 
পড়িয়াছেন, একবার এই বহুদর্শী প্রবীণ গ্রন্থকারের বগদর্শন-৪ ্ধ অভিজ্ঞতা অবলম্বনে লিখিত এই শীরবান পুস্তকখানি 
পড়িয়! দেখুন-_ইহা'র বিশেষত কি। ইহাতে একটাও বাঁজে কথ! নাই--বাজে ওষধেও পুস্তকের কলেবর পুষ্ট কর! 
হয় নাই, সহম্স সহস্র রোগীর চিকিৎসায় যে সকল উঁধধ--যে সকল চিকিৎসা-প্রণালী প্ররুত সুফলগ্রদ হইয়াচছ, এই 
পুস্তকে তদসমুদয় ওষধ ও চিকিৎসা-প্রণালী সরিবেশিত হইয়াছে । এই পুস্তকের ভাষা অি সরল, গোগীর 
অবস্থান্থসারে ওষধ নির্বাচন এবং চিকিৎসা-প্রণালী অতি সহজবোধ্য ও প্রকৃত স্থলভদ।য়ক । এই পুস্তকখানি একপভাবে 
লিখিত হইয়াছে যে, প্রত্যেক চিকিৎসক--এমন কি লেখ! পড়! জাঁন। স্ত্রীলোক পর্যযস্তও এই পুস্তক দৃষ্টে এই মাংখাঁতিক 
ফলের। পীড়ার চিকিৎসায় রুতকাধ্য হইতে পারিবেন । 

মুতল্য 2--উৎকষ্ট কাগজে ম্ন্দররূপে ছাপা, শতাধিক পৃষ্ঠার সম্পূর্ণ, র্থ সংস্করণ মূল্য 1” আট আন1। 


মাশুলাদি।/* আন!। 
প্রাপ্তিস্থান & _চিকিৎসা-প্রকাশ কার্ধ্যালয়, ১৯৭ নং বহুবাজার ট্রীট, কলিকাত!। 





















কুলে ক সস পক্ষছ্ছে হক ভলোলাঘিক হিক্ষিশুসা-গ্রহ 


আছি 
নুতন কলেরা-চাবিংসা 
7 [0707 

 শাযযাধাগা 10778 


বিলাত প্রত্যাগত স্থপ্রসিদ্ধ ডাঃ ক্যাপ্টেন এছ্‌ চাটাঞ্জি 
[1.1 09১7, & 5, (405৮ ) 15 3. 510, 86 নি (0%/%+9976 ) এবং 
স্ববিখ্যাত ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক স্থপ্রসিদ্ধ বুদর্শী চিকিৎসক 
ডাঃ এস5 হে5 মুহ্খাভিজি 2৪9. কর্ড 
আদ্যোপান্ত স্থপরিমার্জিত-ও পরিশোধিত হইয়। বহুল বন্ধিতাকারে 


ভ্হ্বভীন্স লহ ক্ঞম্সপ ওশন্কাম্ণিভ্ড ভ্রইন্জাছ্ে 


এই পুস্তকে অতি সরল ও সহজ বোধগম্য বাঙ্গালা ভাষায় কলের! পাড়া সম্বন্ধে যাবতীয় আধুনিক জ্ঞাতব্য 

বিষয়) বহু পরীক্ষিত ফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী ) ব্যবস্থাপত্র ; নূতন ওঁধধ) বিশেষজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎসক ও 

গবেষকগণের আধুনিক আলোচনা, গবেষণ! ও পরীক্ষার ফল; চিকিৎপার্থ মতামত, যুক্তি, উপদেশ এবং আধুনিক 
সুফলপ্রদ চিকিৎসা'-প্রণালী প্রভৃতি সমুদয় জ্ঞাতব্য বিশয়ই অতি বিস্তৃতভাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে । 

এনা এহ দ্বিতীম্্ হস্কব্রণপে ্িিশ্পেষ্ম 


জন্তীতিব্য বু অভিনব তথা, বছ নৃতন আবিষ্কার, বহু সংখ্যক 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের ব্যবহারিক অভিজ্ঞতা লব্ধ চিকিৎস'-প্রণালী ; 


বছসংখাক নূতন ওষধ ও তাহাদের প্রযোগ-প্রণালী 

এবং ক্র অভিনব বিহ্স্্র আঅহ্মতিত একী 

“পেল্লিশ্নিস্টগ মতন সৎস্মোজিত হইছে । 
£ব্যাক্টেরি ওফেজ১,--_আধুনিক চিকিৎসাজগতের একটা 


মহামুল্য অভিনব আবিষ্কার । কলেরায় ব্যাক্টেরিওফেজ-চিকি ৎস', 
যুগান্তর উপস্থিত করিয়াছে । ব্যাক্টেরিওফেজ সম্বন্ধে এ পর্যন্ত 
যাহ! কিছু আবিষ্কৃত হইয়াছে-_তদ্সমুদ্য়ই অতি বিস্তৃতভবে 
এই পরিশিষ্টীংশে সনিবেশিত হইয়াছে । 

এলাল্র এই হ্বিতীস্ত্র সহক্ল্পনে স্যালাইন 
টিসি তন সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই পূর্বাপেক্ষা অধিকতর 
চিত্রসহ বিস্বতভাবে সরল সহজ ধোধগম্য ভাষায় বর্ণিত হুইয়াছে। 


.বহু নূতন বিষয়ের সম্নিবেশে পূর্ববাপেক্ষা পুস্তকের 


কলেবর এবার দ্বিগুণ বদ্ধিত এবং গ্পুক্ধথাপেক্ষ! 
ক্ভ্রিভ আকাল ডলবত ভ্রণান্ন আাইজ্ে 
উৎকৃষ্ঠতর কাগজে--এবং অনেক নুতন চিত্র সংযোগে প্রায় 


৭০০ শত পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ হইয়াছে। স্যু্য £--উৎকই 
কাগজে সুলাররূপে ছাপ! ববর্চিত সুন্দর বিলাতি বাইগ্ডিং-_ 





